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I. RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo transversal cuyo objetivo fue caracterizar el
desarrollo psicomotor de los nifios que asisten a las escuelas publicas de
preprimaria de la cabecera departamental de Chiquimula durante los meses de
febrero a mayo del afio 2010. Para realizar esta investigacion se utilizé el test de
Denver Il como instrumento de cribado para identificar a los nifios que presentan
anormalidades en desarrollo; también se evaluaron los factores de riesgo que
presentaba cada infante a través de una entrevista con los padres de los nifios

gue presentaron un test de Denver Il anormal o dudoso.

Se trabajé con una muestra aleatoria estratificada por escuela con un 90% de
confiabilidad y un error estadistico de 10%, lo que significo una muestra de 294

ninos.

Se encontré que un 24% (95 nifios) presentaron al menos una falla en el test de
Denver II; que el 7% de los nifios presentd un test dudoso y el 4% un test anormal
y que los principales factores de riesgo en los nifios identificados como anormales
0 dudosos fueron los problemas familiares (como la violencia intrafamiliar 40% vy
los hogares desintegrados 20%). Estos resultados resaltan la importancia de
establecer en el momento indicado cualquier problema de desarrollo que pudiera
presentar la poblacidn infantil del municipio de Chiquimula y por ende de todo el
pais.



II. INTRODUCCION

El desarrollo psicomotor es un proceso dinAmico que depende de muchos
factores, como por ejemplo el ambiente familiar, enfermedades previas, herencia,
etcétera, que al interrelacionarse dan lugar a patrones diferentes de desarrollo en
cada nifio de manera individual o de manera colectiva en grupos que estan

expuestos a las mismas situaciones.

Cuando existen factores que influyen negativamente en el desarrollo del nifio (por
ejemplo violencia intrafamiliar, poca estimulacion de los padres a sus hijos,
enfermedades que dafian el sistema nervioso, etc.) es cuando se presentan los

trastornos del desarrollo.

En Guatemala generalmente no se hace énfasis en el control del desarrollo de los
nifios. A pesar que dentro de las metas de salud se encuentra el monitoreo de
crecimiento y desarrollo; éste control se limita a evaluar solamente el crecimiento,
no existiendo normas para aplicar pruebas que evallen el desarrollo de manera
sistematica e integral. Es por todo esto que en nuestro pais se conoce muy poco
sobre las caracteristicas del desarrollo psicomotor de nuestros nifios, la magnitud

de los trastornos del desarrollo y los factores de riesgo que estan presentes.

En este estudio se da a conocer un panorama general de los patrones del
desarrollo de los nifios en Chiquimula para que sirva como base para que se
realicen acciones de salud en base a la problematica encontrada y que motive a

realizar investigaciones posteriores.

En esta investigacién se encuentran datos que evidencian que los problemas del
desarrollo son un problema muy importante y comparado con la estadistica
mundial se encuentra en valores elevados. Por lo que es muy interesante entrar a
conocer como es el desarrollo psicomotor de los nifios en este municipio y a qué

factores se encuentra asociado.



I1l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
3.1 Antecedentes

El desarrollo psicomotor puede definirse como una progresiva adquisicion de
habilidades del nifio en las diferentes areas de desarrollo durante los primeros
afos de vida. El conocimiento de las caracteristicas normales del desarrollo es
basico para todos los profesionales involucrados en los cuidados del nifio; sobre
todo para el pediatra ya que suele ser el primer profesional que establece
contacto con nifilos de corta edad y sus familias, por lo que debe estar preparado

para valorar y detectar si el nifio se desvia de la normalidad (Rosich et al. 2006).

Existe una enorme variedad de trastornos del desarrollo que pueden ser causa de
discapacidad en la vida adulta, sin embargo, estd probado que la deteccion
temprana permite en algunos casos disminuir su numero o aplicar acciones
terapéuticas y de apoyo que mejoren sustancialmente su evolucién, reduzcan el
numero de nifios que requieren ingresar a centros de educacion especial y permita
que los padres reciban la informacion correcta acerca del problema de su hijo, con

los beneficios adicionales que esto implica para la familia (Lejarraga, 2000).

De los datos procedentes de los trabajos de diversos autores se puede extrapolar
que el retraso mental aparece en el 3% de la poblacion mundial, la pardlisis
cerebral infantil (PCI) en el 0,3-0,5%, el sindrome de déficit de atencion en el 5-
7%, los trastornos de la comunicacién y autismo en 4 casos cada 10.000, la
hipoacusia 0,1-0,2%, la deficiencia visual grave 1-5 cada 10.000, y trastornos
diversos del aprendizaje en el 5-7%. De todas las causas de trastornos del
desarrollo se supone que alrededor del 20% son evitables, o que nos puede dar
una idea del enorme esfuerzo que se debe realizar en este campo (Rosich et al.
2006).



Los trastornos del desarrollo son un grupo de enfermedades que muchas veces se
dejan olvidadas ya que se cree que la intervencion que puede hacerse es minima

o nula.

Segun varios estudios hasta el 20% de trastornos del desarrollo son evitables y el

resto si son tratados tempranamente pueden mejorar su pronostico (Pardo, 2007).

En los paises desarrollados se cuenta con organizaciones encargadas de dar
seguimiento a los niflos con problemas del desarrollo, como por ejemplo en
Codrdova, Espafia se cuenta con Libro Blanco de la Atencién Temprana, (Grupo de
Atencion Temprana) que se define como “el conjunto de intervenciones, dirigidas
a la poblacion infantil de 0 a 6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por
objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o
permanentes que presentan los niflos/ nifias con trastornos en su desarrollo o que

tienen riesgo de padecerlos (Ramos, 2008).

Un instrumento Util para la deteccidn de los trastornos del desarrollo son las
denominadas pruebas de cribado o tamizaje, las cuales son test sencillos que
evallan de manera global el desarrollo del nifio; y sirven para reconocer signos
de alerta e identificar pacientes susceptibles que necesitan una evaluacion mas
amplia (Pardo, 2007). La utilizacion de estas pruebas, aplicadas a la poblacion
general y en especial a la poblacion de riesgo, ayuda tanto al mejor conocimiento
del desarrollo normal, como a la sistematizacion en la exploracion y por otra parte,

evita que se deje de valorar algun aspecto del desarrollo.

La prueba mas utilizada e investigada para detectar problemas del desarrollo es el
test de tamizaje para problemas de desarrollo Denver Il (Denver Developmental
Screening Test II). Esta es una prueba de cribado para valorar el desarrollo
psicomotor en nifios de 0 a 6 afios de edad; evalla areas generales del
desarrollo como lo son: motricidad gruesa, motricidad fina, personal-social y

lenguaje; para realizar esta evaluacion cuenta con 125 items sobre los logros del



nifio en cada area, comparado con nifios de la misma edad sin ningun tipo de
inhabilidad del desarrollo. Esta prueba es una medida estandarizada que ha sido
utilizada en una muestra diversa que puede ser administrada rapidamente por
profesionales entrenados (Behrman, Kliegman y Jenson 2006). Segun Pardo
(2007) experiencias previas revelan que esta prueba tiene una sensibilidad de
43%, especificidad del 83% y un Valor predictivo Positivo del 37%.

3.2 Hallazgos y estudios realizados

Segun la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999
(realizada por el Instituto Nacional de Estadistica, el Instituto de Migraciones y
Servicios Sociales y la Fundacion ONCE, Espanfa) el 2.24 % de la poblacion entre

0-6 afios tiene algun tipo de deficiencia.

El Plan de Accion para Personas con Discapacidad (1997- 2002) estima que en
Espafia, entre el 2 y el 3 % de los nifios presentan deficiencias tras el nacimiento y
del 6 al 8 % de los nifios menores de 6 aflos manifiestan problemas en su

desarrollo (Behrman, Kliegman y Jenson 2006).

Un grupo de investigadores en 1,980 realizaron un estudio titulado “El uso del
Denver Developmental Screening Test para predecir problemas del desarrollo en
la poblacion en General”. En este estudio el test de Denver fue aplicado a 2,569
nifos 5 a 7 meses antes de iniciar la preprimaria en una comunidad definida. Al
finalizar el afio escolar los maestros realizaron una evaluacién de cada uno de los
alumnos en su clase; ésta evaluacion incluyé criterios globales, como lo son:
Habilidades para aprender, comportamiento en clase, necesidad de atencion
especial y referencia para servicios de educacion especial. La especificidad del
test de Denver para predecir los resultados de la evaluacion de los maestros fue
del 99% en cada area, el valor predictivo positivo del test vario del 31% para los
problemas de comportamiento al 62% para los que necesitaban atencion especial

fuera del aula (Cadman et al. 1981).



En la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad San Carlos de Guatemala
en 1,999 la Dra. Argelia del Carmen Figueroa Castellanos realiz6 un estudio
descriptivo transversal sobre el desarrollo psicomotor en los hijos de madres
trabajadoras en el mercado la terminal; utilizando como prueba de cribado el test
de Denver Il. En este estudio se evidencido que el 45% de estos nifios tenian
anomalias en el desarrollo y que las areas que se afectaban mayormente eran la

personal social y de lenguaje (Figueroa, 1999).

3.3 Definicién del problema

En Guatemala el Ministerio de Salud contempla el control de Crecimiento y
Desarrollo dentro de sus programas, por lo que se han implementado varios
métodos para valorar el estado nutricional de nuestros nifios. Este control no se
lleva completo como dice su nombre Crecimiento y Desarrollo, porque se limita al
crecimiento, dejando fuera el desarrollo ya que no se realizan de manera

sistematica pruebas de cribado para valorarlo.

Lo descrito anteriormente conlleva a que los problemas del desarrollo no se
detecten tempranamente, por lo que muchos nifios sufren a corto y largo plazo las

consecuencias de esto.

Debido a que el desarrollo psicomotor no se evalla tampoco se cuenta con datos
estadisticos que describan la situacion de este tipo de patologias por lo que ni

siquiera se conoce si este es un problema significativo o no en nuestro medio.

En las clinicas privadas se realizan pruebas de cribado de manera mas frecuente,
pero de manera aislada y estos datos no se conjuntan por lo que no se tiene base
para poder implementar acciones a nivel general, ademas, no se conocen los
patrones de desarrollo de los nifios en nuestro pais, ya que estos cambian segun

el tipo de entorno.



En Guatemala un alto porcentaje de nifios presenta desnutricion, tanto cronica
como aguda, también la mayoria de familias son humerosas por lo que muchas
veces la madre no puede dedicarle el tiempo necesario a cada hijo. Todos estos
factores hacen que en este pais los patrones de desarrollo sean diferentes que en
otros, entonces por esto surge la siguiente pregunta: ¢ Cuales son los factores de
riesgo que influyen en los patrones de desarrollo psicomotor en los nifios de 4 a 6
afos que estudian nivel preprimario en establecimientos publicos de la cabecera

departamental de Chiquimula?



IV. DELIMITACION DEL ESTUDIO

a)

b)

Delimitacion tedrica

El desarrollo Psicomotor puede definirse como una adquisicion progresiva
de habilidades en diferentes areas del desarrollo del nifio; cuando este
proceso sufre alguna alteracion da lugar a un grupo de patologias que son

llamadas Trastornos del desarrollo.

Este tipo de enfermedades se ven influenciadas por factores de riesgo
como lo son: enfermedades que dafien el sistema nervioso central,
herencia, problemas familiares y poca estimulacion en el hogar. Al
interrelacionarse estos factores dan lugar a patrones de desarrollo
diferentes en cada lugar por lo que la base teorica de este estudio se
convierte en epidemiolégica; porque dependiendo de los factores de riesgo
presentes en un grupo de individuos emergen patrones de desarrollo

colectivos diferentes para cada lugar.

Este estudio se centra en hacer uso de la prueba de Denver Il para tamizar
a los nifios que estudian en los establecimientos publicos de nivel
preprimario del area urbana del municipio de Chiquimula e identificar los
factores de riesgo que estos nifios presentan; para poder evidenciar los

patrones de desarrollo presentes en este grupo de nifios.

Delimitacién geografica

El Departamento de Chiquimula se encuentra situado en la region Nor-
Oriental de Guatemala. Su cabecera departamental se encuentra ubicada
en la parte norte del departamento y es llamada Chiquimula. Esta se
encuentra unida con el resto de municipios del departamento por medio de
carreteras centroamericanas, nacionales, rutas departamentales vy

municipales, asi como con caminos vecinales, roderas y veredas.



Se encuentra a 424 metros sobre el nivel del mar (msnm), a una latitud de
140 47' 58” y longitud de 890 32’ 37"

Sus colindancias son:

Norte: Con el municipio Zacapa (Zacapa)

Sur: Con los municipios de San José La Arada y San Jacinto

Este: Con los municipios de Jocotan y San Juan Ermita

Oeste: Con los municipios de Huité y Cabafias (Zacapa)

El municipio cuenta con 11 municipios, en los cuales se distribuyen 38

aldeas y 50 caserios.

Tiene una extensién de 372 km? en los cuales se distribuyen 90,838
habitantes, de los cuales se encuentran distribuidos de la siguiente manera:
< 1 afo: 5%, 1-5 afos: 19%, 6-14 afos: 32%, 15-24 anos: 28%>25 afos:
16%. El 55% de la poblacion de este municipio vive en el area rural y el
45% en el area urbana y la poblacion economicamente activa equivale al
40%.

Delimitacion institucional

En el municipio de Chiquimula, segun la estadistica final 2009 de la
supervision departamental de educacion, se encuentran laborando un total
de 115 escuelas de preprimaria. De estas 87 son del area rural y 28 del
area urbana. Del total de 28 del area urbana, 14 son establecimientos
privados y 14 publicos.

La infraestructura de los establecimientos publicos del area urbana
generalmente estd constituida por 5 o 6 salones de clases; un salén de

usos multiples y una pequenfa area de juego.



d)

En los establecimientos publicos del area urbana laboran alrededor de 5
maestros por establecimiento, lo que equivale a un total de 70 maestros
gue cubren a un total de 1,110 nifios, esto promediado equivale a 16 nifios

por maestro laborando.

Delimitacion temporal

La temporalidad global del estudio serd febrero a mayo del afio 2010.
Llevandose a cabo la planificacion durante el mes de febrero, el trabajo de
campo durante los meses de marzo y abril y la elaboraciéon del informe final

durante el mes de mayo.



V. OBJETIVOS

5.1 General

Caracterizar el desarrollo psicomotor de los nifios de 4 a 6 afios que estudian en
los establecimientos publicos de nivel preprimario en la cabecera departamental

de Chiquimula durante los meses de febrero a mayo del afio 2010.

5.2 Especificos

1. Cuantificar los nifios que presentan deficiencia en la evaluacion de los hitos
del desarrollo.

2. ldentificar el area y los hitos del desarrollo, que segun evaluacion,
presentan mayor deficiencia.

3. Identificar factores de riesgo que presentan los nifios con un test de Denver
I anormal o dudoso.



VI. JUSTIFICACION

Segun estudios el 2.24% de la poblacion mundial, entre 0 y 6 afios tiene algun

tipo de anormalidad del desarrollo (Ramos, 2008).

El retraso mental aparece en el 3% de la poblacibn mundial, la pardlisis cerebral
infantil en el 0,3-0,5%, el sindrome de déficit de atencion en el 5-7%, los trastornos
de la comunicacién y autismo en 4 casos cada 10.000 nifios, la hipoacusia 0,1-
0,2%, la deficiencia visual grave 1-5 cada 10.000 y trastornos diversos del
aprendizaje en el 5-7% (Rosich et al. 2006).

En Estados Unidos el 12-16% de los nifios presentan trastornos del desarrollo o la
conducta (Pardo, 2007).

Generalmente se tiene la idea erronea de que los problemas del desarrollo no son
un area importante para aplicar prevencion, pero segun estudios se sabe que
hasta en el 20% se puede aplicar prevencion primaria efectiva y en el resto de los

casos la prevencion secundaria y terciaria es fundamental.

Generalmente se hace mucho énfasis en llevar un control de crecimiento
adecuado, pero el control de desarrollo no se evalla de manera sistematica; y
mediante el juicio clinico se detectan menos del 30% de nifios con trastornos del
desarrollo. En Estados Unidos menos del 23% de pediatras utilizan algun

instrumento de tamizaje para valorar el desarrollo (Pardo, 2007).

Si se realizaran de manera sistematica pruebas de cribado para evaluar el
desarrollo en todos los nifios, o al menos los de mayor riesgo, se podrian detectar
tempranamente estas anomalias y actuar; de esta manera mejoraria su

prondstico o incluso podrian evitarse mediante acciones preventivas.

Existen varias pruebas de tamizaje como la Denver Il que en menos de 30
minutos evalla de manera general el desarrollo e identifica los nifios que
necesitan un estudio mas amplio; pero en nuestro pais no se utilizan de manera
sistematica, por lo que no se identifica tempranamente a éstos nifios; y por ello

tampoco se cuenta con datos estadisticos relacionados con este tipo de
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patologias, por lo que es muy importante generar informacién local sobre este tipo
de patologias para poder encaminar las acciones de salud o motivar para que se

realice una investigacion mas amplia en este ambito.
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VIl. MARCO TEORICO

7.1 CONCEPTOS GENERALES SOBRE DESARROLLO PSICOMOTOR

7.1.1 Definicién

El desarrollo psicomotor corresponde a un proceso de cambios que ocurren en el
tiempo en una serie de aspectos de la vida humana como son la percepcion, la
motricidad, el aprendizaje, el lenguaje, el pensamiento, la personalidad y las
relaciones interpersonales, es decir, son todos los cambios que ocurren en el
individuo desde que nace hasta que alcanza la madurez determinandole

habilidades para la vida en sociedad (Suau y Villanueva 2008).

7.1.2 Caracteristicas

La caracteristica principal del nifio es que cambia rapidamente su configuracion
interna y externa (crece), adquiere nuevas funciones y pautas de conducta (se
desarrolla), en tanto que su ambiente se va modificando en la medida que va
adquiriendo mayor independencia, pasando desde el seno materno, la casa, la
escuela, el barrio, la cuidad, etcétera (Suau y Villanueva 2008).

Mientras el crecimiento es un proceso fundamentalmente cuantitativo, y por lo
tanto medible, el desarrollo es cualitativo y se manifiesta por la adquisicién de

nuevas funciones y conductas (Suau y Villanueva 2008).

Las caracteristicas del desarrollo son:

» Proceso continuo ordenado, en sucesion de etapas, en el que los cambios
son previsibles. Cada fase es un soporte para la estructura de la siguiente.

» Cada etapa se caracteriza por una organizacion basada en los niveles
anteriores, pero cualitativamente original respecto de ellas.

» La direccion del desarrollo es cefalocaudal, de proximal a distal y de
actividades globales a especificas.

> Existe correlacion exacta entre la aparicion de una etapa y la edad
cronoldgica.
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> Elritmo y la intensidad de las funciones le son propias a cada individuo. De

ahi pueden apreciarse aceleraciones

aspectos del desarrollo.

O retrocesos en

Las edades pediatricas pueden dividirse de la siguiente manera:

Lactante menor:
Lactante mayor:

Preescolar:

0-1 ano de vida.

1-2 afos de vida.

3-5 afios de vida.

Infancia: 6- 12 afios de vida (Behrman, Kliegman y Jenson 2006).

7.1.3 Hitos del desarrollo

los diferentes

Como hitos del desarrollo se pueden definir a las metas en las diversas areas del

desarrollo que se espera que alcancen los nifios segun su edad cronolégica (Suau
y Villanueva 2008).

A continuacion se describen los hitos del desarrollo para los nifios segun su edad.

1. Lactante menor

HITOS MOTOR GRUESA MOTOR FINO COORDINACION LENGUAJE SOCIAL
En posicién prona levanta
la cabeza. o Vinculo padres
Pulgar incluido Llanto

RN (0-28 dias)

Tiene las cuatro

extremidades flexionadas.

lactantes

1 mes y

medio

Fija la mirada

2 meses

Sonrisa social
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En posicion prona se Apego del
Inicia liberacion

3 meses apoya en los antebrazos. Sigue con la mirada | Gorjeo. lactante con sus
del pulgar
Afirma la cabeza. padres.
4 meses Garra cubital
Se cambia los Interes por el
objetos de sonido.
Retira pafial que le Balbuceo “baba”
6 meses Se sienta con apoyo. mano. Inicial
cubre la cara. “gaga” nicialmente
Tiene prension timido con los
radial. extrafios.
) ) Oponencia del Angustia de
7 meses Se sienta sin apoyo. »
pulgar separacion.
Aplaude.
9 meses Gatea. Pinza Detiene la accion
ala orden NO
10 meses ] ] ) Golpea cubos entre 3 )
Se logra poner de pie. Pinza fina i Mama, papa.
sfi.
2 a 3 palabras
Empieza la marcha con -
_ Descubre objetos con significado. | se despide con la
12 meses una mano sostenida o .
escondidos. Sefiala un objeto | Mano.

independiente
que le interesa.
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2. Lactante mayor

MOTOR MOTOR COORDINACION LENGUAJE SOCIAL
HITOS FINO
GRUESO
Torre de 2 Juego funcional
14 meses
cubos
Juego simbdlico consigo | 3 a 5 palabras | Se inicia la formacién de
15 meses . .
mismo. las relaciones.
Coopera para vestirse
Trepa escaleras Deja caer con | Mete y saca bolitas sin | 5 a 10 palabras
16 meses L -
precision demostracion
bolitas en un
recipiente
pequefio
Garabatea Juego simbdlico dirigido |10 a 25 Periodo de autoconciencia.
18 meses Lanza una pelota. L ~
con un lapiz. | auna mufieca palabras.
Camina solo Etapa de timidez.
Torre de 4 Nombra a una
) . Abraza a los padres.
cubos figura si se le
pide.
Sube escaleras sin 25a50 Asocia sentimientos con
22 meses . Torre de 6 Toma una taza .
alternar las piernas palabras. simbolos verbales.
cubos
Combinacién Primera aplicacion de
de palabras. atributos a si mismo.
Salta en el lugar Hace un tren | Usa bien la cuchara. Frases de 2 a 3 | Imita a otros para
24 meses .
con ambos piesy | de cubosy palabras. complacerlos.
Inicia control de esfinter
patea una pelota. |traza una
. . diurno. Dice su nombre | Juego en paralelo.
linea vertical

Tolera la separacion,
comienza la socializacion

de la expresion emocional.
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3. Preescolar

En la etapa preescolar hay un desarrollo importante del lenguaje y de las areas

sociales y coordinacion.

Se manifiesta en forma mas evidente el estilo de conducta o temperamento del

nifio (Suau y Villanueva 2008).

HITOS MOTOR MOTOR FINO COORDINACION LENGUAJE SOCIAL
GRUESA
3 afios Trepa, camina | Realiza Reconoce algunos colores. | Utiliza el “YO”. | Juega con otros
en puntillas, movimientos nifos.
salta con ambos | controlados con Nocion de espacio y Dice suy
. - cantidad. apellido. Observa e imita
pies, sube y un lapiz.
bai | acciones y
aja escaleras . Es animista y artificialista | Pregunta ¢ por .
alternando los Copia circulos o _ . expresiones de
. cuadrados. en su pensamiento. que: adultos.
pies.
Dibuja figura Ayuda a vestirse, come Utiliza verbos. Diferencia sexos.
solo.
humana
reconocible.
4 afios Corre Reproduce Se viste y desviste solo. Utiliza Le gusta ser el lider.
facilmente se cuadrados circulo correctamente
. Se alimenta solo. Prefiere el juego en
detiene y parte | o cruz. los verbos.
rupo.
bruscamente. = 9
Recorta con tijera Va al bafio solo. Relata historias.
Salta en un pie |y toma el lapiz Expresa
sentimientos.
y sobre correctamente.
obstéaculos.
5 afios Anda en Imita letras. Control completo de Ensaya el Comparte elementos
bicicleta. esfinter diurno y nocturno. |lenguaje le de juego con otros

Realiza figuras
humanas

correctamente.

Realiza su aseo personal

solo.

gusta repetir
rimas y

trabalenguas.

Utiliza
adverbios,
preposiciones y

conjunciones.

nifios, le gusta poner

normas en su juego.
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7.1.4 Factores de riesgo que influyen en el desarro  llo psicomotor

El desarrollo psicomotor no es un proceso estatico, este es un proceso cambiante
gue se ve influenciado por muchos factores de riesgo, que pueden ser extrinsecos
o intrinsecos; asi como de diversas indoles como bioldgicos, psicolégicos o

ambientales (Suau y Villanueva 2008).

Los factores de riesgo pueden definirse como aquellas situaciones, en que ha
vivido o vive un nifilo y que pueden causar o condicionar el que se presenten

anormalidades en el desarrollo psicomotor del mismo (Rosich et al. 2010).

Los factores de riesgo los podemos dividir en médicos y socio-familiares de la

siguiente manera:
v Factores riesgo médicos
Peso al nacimiento <1.500g

Edad gestacional <34 semanas.

0
0
o0 Recién nacido pequefios para la edad de gestacion.
o0 Asfixia perinatal.

0

Test de Apgar <3 a los 5 minutos y evidencia de disfuncion

neurologica.

(@)

Retraso en el inicio o ausencia de respiracion espontanea <5
minutos que requiera ventilacibn mecanica.

Evidencia clinica de anomalias del SNC.

Hiperbilirrubinemia >20mg/dl en RN a término.

Trastornos genéticos, dismorficos o metabdlicos especificos.

o O o o

Historia de infeccidn prenatal o del recién nacido.

v Factores de riesgo socio-familiar
o Deprivacién econdmica
o Embarazo accidental traumatizante
o Convivencia conflictiva en el ntcleo familia
o]

Alcoholismo/ Drogadiccion
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Prostitucion
Delincuencia o encarcelamiento

Violencia intrafamiliar

o O O o

Nifilos acogidos en hogares infantiles (Suau y Villanueva 2008).

7.2 INSTRUMENTOS PARA EVALUAR EL DESARROLLO PSICOMO TOR

Actualmente disponemos de una serie de encuestas y test que nos permiten

evaluar el desarrollo psicomotor del nifio, entre estas estan:

7.2.1 Escalas del desarrollo: utilizadas en estudios de investigacion para

comparar poblaciones diferentes:

- Brunet-Lézine

- BSID (Bailey scales infant development)
- Kent

- Gesell y Mc Carthy

7.2.2 Test de cribado o tamizaje: las cuales son pruebas sencillas que
evalian de manera global el desarrollo del nifio; y sirven para reconocer
signos de alerta e identificar pacientes susceptibles que necesitan una

evaluacion mas amplia (Pardo, 2007).

La utilizacion de estas pruebas, aplicadas a la poblacion general y en
especial a la poblacion de riesgo, ayuda tanto al mejor conocimiento del
desarrollo normal, como a la sistematizacion en la exploracion y por otra
parte, evita que se deje de valorar algun aspecto del desarrollo; entre estas

se puede citar:

- Test de Tamizaje para problemas del desarrollo Denver Il (Denver
Developmental screening test I1)

- Knobloch (derivado de Gesell)
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- Stycar de Sheridan
- Haizea-Llevant.

7.2.3 Encuesta dirigidas a los padres

- FP Glascoe.

La Academia Americana de Pediatria recomienda la utilizacién de pruebas
estandarizadas para detectar problemas de desarrollo, como parte
sistematica de las visitas preventivas de salud. La identificacion de los
trastornos del desarrollo basdndose solamente en la impresion subjetiva del
médico es insuficiente. Se ha demostrado que, utilizando solo el juicio
clinico se detectarian, antes de la edad escolar, menos del 50% de los
ninos con retraso mental, retraso de lenguaje u otros problemas de
desarrollo (Rosich et al. 2006).

7.3 PRUEBA DE TAMIZAJE DEL DESARROLLO DE DENVER II (Denver

Developmental Screening Test II)

Esta prueba es el instrumento mas utilizado para examinar los progresos en
desarrollo de nifios del nacimiento a los seis aflos de edad. El nombre “Denver”
refleja el hecho que fue creado en el Centro Médico de la Universidad de Colorado
en Denver. Desde su disefio y publicacion en 1967 ha sido utilizado en varios
paises del mundo lo que indujo a que la prueba fuera revisada, surgiendo la

version Denver Il, que es la que actualmente se utiliza (Bueso, 2007).

7.3.1 Objetivo

Tamizaje de niflos de 1 mes a 6 afios de edad para posibles problemas de
desarrollo, confirmacion de problemas sospechados con una medicion objetiva y
monitoreo de nifios con riesgo de problemas de desarrollo; asi como también

investigacion de primer nivel del estado de desarrollo de los nifios (Bueso, 2007).
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7.3.2 Componentes

La prueba esta normada sobre una muestra de nifios nacidos a término y sin
ninguna inhabilidad de desarrollo obvia. La poblacién de referencia fue diversa en
términos de edad, domicilio, fondo étnico-cultural y de educacion materna.

Las normas indican cuando el 25%, el 50%, el 75%, y el 90% de nifios pasan cada
tarea. La evaluacion del desarrollo se basa en el desempefio del nifio y en
reportes rendidos por los padres en cuatro areas de funcionamiento, motor fino,

motor grueso, personal social y habilidad de lenguaje.

Se calcula la edad exacta del nifio y se marca sobre la hoja de evaluacion, se

evallan todas aquellas tareas que son intersecadas por la linea de edad.

La calificacion se determina dependiendo si la respuesta del nifio cae dentro o
fuera del rango normal esperado de éxitos de cada tarea para la edad. EI nUmero
de tareas sobre los cuales el nifio est4 por debajo del rango esperado, determina

si se clasifica como normal, sospechoso o con retraso.

Los nifios clasificados como sospechosos deben monitorearse con mas frecuencia
y establecer una intervencion (Ej. estimulacion temprana), los que clasifican como
con retraso deben ser referidos para una evaluacion adicional. También incluye
una prueba de observacion conductual que es llenada por el administrador de la
prueba (Bueso, 2007).

7.3.3 Areas de evaluacién de la prueba

Esta prueba cuenta con un total de 125 pardmetros que evalian el desarrollo
global del nifio, estos parametros evallan las cuatro areas del desarrollo

distribuidos de la siguiente manera:
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Personal — social: (23 parametros) en esta area se evalla la identificacion

de objetos, personas y también la habilidad del nifio para jugar y trabajar.

El motor fino adaptativo: (30 parametros) estas tareas identificaran la
capacidad del nifio para manipulacion y exploracién de objetos y uso de la

capacidad motriz para resolver actividades practicas.

El lenguaje: (21 parametros) incluye la produccién de expresiones y

gestos, y la comprension de la comunicacion con los demas.

El motor grueso: (31 parametros) Estas tareas indicara la capacidad del
nifio de sentarse, caminar y de saltar; en sintesis evalta los movimientos

corporales globales (Bueso, 2007).

7.3.4 Aplicacion de la prueba

La forma de administrar la prueba es la siguiente:

1°.

2°.

3°.

40,

El examinador traza una linea (linea de edad) sobre la hoja de la prueba que

una la edad del nifio en ambas escalas.

Colocar en la parte superior de la linea trazada el nombre del examinador

con la fecha de la evaluacion.

Debe evaluar todas aquellas tareas que sean atravesadas por la linea de
edad o bien que estén ligeramente atrds de ésta si antes no han sido

evaluadas.

Procede a evaluar las tareas seleccionadas, dependiendo del resultado
coloca cualquiera de las siguientes claves sobre la marca del 50% de la

poblacion de referencia:
a. P (paso) si el nifio realiza la tarea.

b. F (falld) si el nifio no realiza una tarea que la hace el 90% de la
poblacion de referencia.
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c. NO (nueva oportunidad) si el nifio no realiza la prueba, pero aun
tiene tiempo para desarrollarla (la linea de edad queda por detras del

90% de la poblacion de referencia).

d. R (rehusd), el nifilo por alguna situacion no colabor6é para la
evaluacion, automaticamente se convierta en una NO porque hay

que evaluar en la siguiente visita (Bueso, 2007).

7.3.5 Interpretacion de la prueba
Los criterios para interpretar la prueba son los siguientes:

> Fallo: item no realizado a la edad en la que lo hace el 90% de los nifios de

la muestra de referencia
» Test Anormal: Dos o méas fallos en dos o mas areas.
> Test Dudoso: Un fallo en varias areas o dos en una sola.

> Test Irrealizable: frecuentes rechazos (Pardo, 2007).

7.4 ESTRATEGIAS PARA ESTIMULAR EL DESARROLLO PSICOM OTOR DE
LOS NINOS

7.4.1 Estimulacion temprana
7.4.1.1 Definicion

La estimulacién temprana es un conjunto de acciones que tienden a proporcionar
al nifio sano las experiencias que éste necesita para desarrollar al maximo sus

potencialidades de desarrollo.
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7.4.1.2 Importancia de la estimulacion temprana

Los estimulos externos bien dirigidos son de gran importancia para potenciar el
crecimiento y desarrollo del menor, y a su vez la vigilancia del crecimiento y

desarrollo permite la deteccién oportuna de las desviaciones en este proceso.

Se reconoce que el bienestar de las nifias y nifios depende en gran medida, de lo
gue sus padres y otros miembros de la comunidad estan haciendo o podrian hacer

por ellos.

Por lo tanto, la participacion comunitaria se considera un elemento importante para
lograr cambios positivos y perdurables en el desarrollo armonico y la calidad de
vida de las nifias y nifios. Por lo tanto, la participacidén comunitaria se considera un
elemento importante para lograr cambios positivos y perdurables en el desarrollo

armonico y la calidad de vida de las nifias y nifios.

Generalmente la estimulacion temprana se ha orientado a nifios con alteraciones
en el desarrollo; sin embrago, hoy en dia se toma en cuenta que un nifio sano
puede ser afectado por la pobreza, el rezago cultural y educativo asi como la
incertidumbre de la madre hacia la crianza, favoreciendo enfermedades,

desnutricion y por lo tanto retraso en su desarrollo (Preciado, 2002).

Diversas investigaciones han demostrado la importancia de la atencion temprana
en las distintas capacidades del ser humano para lograr un mayor y mejor

desenvolvimiento de sus potencialidades desde la nifiez.

La idea de que el nifilo es receptivo a influencias externas es central en el
desarrollo; sin embargo la nocién del impacto de tales influencias depende de las

caracteristicas del estimulo y del procesamiento de la experiencia.

Al nacimiento, la mayoria de los mamiferos estan provistos de un conjunto variado
de mecanismos de adaptacion que les permitiran sobrevivir en su medio. Sin
embargo el desarrollo completo de muchas de sus capacidades funcionales

requiere necesariamente de experiencia sensorial temprana (Preciado, 2002).
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La adquisicion de la conducta de un individuo o de su desarrollo psicomotor, sigue
las mismas premisas del desarrollo en general, dependiendo tanto del crecimiento
y maduracién del sistema nervioso, como de las interacciones del individuo con su
entorno (estimulos). De la gran cantidad y diversidad de estimulos que recibe el
nifio, éste toma solamente lo que su nivel de madurez y grado de desarrollo le
permiten. Tan estricto puede ser este intercambio, que si el momento critico de
incorporacion ha pasado, no sera lo mismo brindar este estimulo en otro tiempo; la
funcion consiguiente ya se instalé con lo limitado que el ambiente y estimulo le

hayan permitido (Preciado, 2002).

7.4.1.3 Beneficios que brinda

La estimulacion temprana permite el desarrollo de la coordinacion motora,
empezando por el fortalecimiento de los miembros del cuerpo y continuando con la
madurez del tono muscular, favoreciendo con esto la movilidad y flexibilidad de los
muasculos. Al mismo tiempo ayudara a desarrollar una mejor capacidad

respiratoria, digestiva y circulatoria del cuerpo.

Otro de los beneficios que se obtienen a través de la estimulacion temprana, es el

desarrollo y la fortaleza de los cinco sentidos y la percepcion.

Favorece también el desarrollo de las funciones mentales superiores como son la

memoria, la imaginacion, la atencién asi como también el desarrollo del lenguaje.

A nivel adaptativo, desarrolla en el nifio confianza, seguridad y autonomia;
emocionalmente, permite incrementar la relacion afectiva y positiva entre los

padres y el nifio.

Por esta razon, es importante que el personal de salud establezca una relacion
calida con los padres y el nifio para asi transmitirles que éste no aprendera sélo
con los ejercicios sino con el contacto fisico y la relacion afectiva que establezcan

con él; asimismo, debera recordarles que aprovechen los momentos de la
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alimentacion, el bafio y el momento del cambio de pafal y ropa para estimular al
bebé (Preciado, 2002).

7.4.1.4 Procedimiento para la implementacion

La estimulacion temprana se puede llevar a cabo en el consultorio con un solo
nifio (cara a cara), indicandole a los padres las actividades a realizar y los

cuidados del nifio.

Dependiendo de las necesidades del servicio, también es posible organizar grupos
con nifios de la misma edad. Para que la estimulacién temprana resulte favorable,
es necesario que el personal de salud comprenda la importancia y los beneficios
gue tiene, para que a su vez pueda sensibilizar y orientar adecuadamente a los

padres o responsables del cuidado de los nifios y al personal comunitario.
De igual forma, el personal de salud deberd estar capacitado para evaluar el

desarrollo normal del nifio, y detectar oportunamente alteraciones o retrasos para

referirlo a una consulta especializada si fuese necesario (Preciado, 2002).
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VIII. DISENO METODOLOGICO

a) Tipo de estudio

Descriptivo Transversal

b) Area de estudio
Escuelas Publicas de nivel preprimario en el area urbana de la cabecera

departamental de Chiquimula.

¢) Universo y muestra
El universo de esta investigacion esta comprendido por todos los nifios que
estudian en las escuelas publicas de preprimaria en el municipio de
Chiquimula. Segun la matricula final del 2,009 (se trabajé con los datos de
2,009 debido a que no se cuenta con los datos del 2,010) el total de nifios
en estos establecimientos es de 1,110; por lo extenso del universo se

decidio realizar un muestreo estratificado utilizando las siguientes férmulas:

n=Ns?/((N-1)D+s?) D =B%4
En donde:
n = tamano de la muestra
N= tamafio de la poblacién
s?= varianza
D= Constante de error estadistico

B= Factor permisible de error estadistico
Se utiliz6 como tamario total de la poblacion (N) la matricula final del 2009

gue es de 1,110 alumnos distribuidos en los 14 establecimientos (anexo
15.2).
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Primero se procedid a calcular la constante de error estadistico (D) que fue
0.0025, utilizando un factor permisible de error estadistico de 10%, por lo

gue la muestra tiene una confiabilidad del 90%.

Posteriormente se calculé el tamafio de la muestra (n) con la formula y
este fue de 294 alumnos, utilizando una varianza (s) de 1. Este total de
alumnos se distribuyd en los establecimientos proporcionalmente en base al
porcentaje que ocupaban en el universo. Derivado de todo esto la muestra
para cada establecimiento es la siguiente:

Nombre del Establecimiento Hombres | Mujeres Total

Rosa Flores Monroy 41 38 79
Centro de Bienestar Social 3 3 6
Vicente Carranza JM 9 11 20
Maria Albertina Salguero 17 13 30
Juan Manuel Aguirre 0 12 12
Transito Flores 0 31 31
COPROMECHI 6 6 12
Abraham A. Cerezo 21 7 28
Florencio Méndez 0 13 13
Vicente Carranza JV 7 14
Los Angeles 9 5 14
Maria lleana Cardona JM 6 8 14
Maria lleana Cardona JV 10 3 13
Macario Rivas Sotomayor 6 2 8
TOTAL 135 159 294
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d) Sujeto de estudio
Niflos que asisten a las escuelas publicas de nivel preprimario del area
urbana del municipio de Chiquimula.

e) Criterios de inclusion
1. Asistir a las los establecimientos publicos de nivel preprimario del
area urbana de la cabecera departamental de Chiquimula.
2. Estar comprendido dentro del rango de edad de 4-6 afios.
3. No presentar ningun tipo de inhabilidad del desarrollo diagnosticada

previamente.

f) Criterios de exclusion
1. Asistir a establecimientos de nivel preprimario del area privada de la
cabecera departamental de Chiquimula.
2. No encontrarse dentro del rango de edad de 4-6 afios de edad.
3. Presentar algun tipo de inhabilidad del desarrollo diagnosticada
previamente.

g) Variables estudiadas
VARIABLE INDEPENDIENTE

1. Patrones de desarrollo psicomotor de los nifios

VARIABLE INTERVINIENTE

2. Factores de riesgo relacionados con alteracion del desarrollo.

VARIABLE DEPENDIENTE

3. Desarrollo psicomotor
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h) Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Indicador Tipo de Escala de
variable medicion
VARIABLE INDEPENDIENTE Son las caracteristicas grupales
1. Patrones de desarrollo de los nifios del desarrollo psicomotor en un
grupo especifico de nifios.
VARIABLE INTERVINIENTE Son condicionantes sociales, | a. Médicos Cualitativa Nominal
2.Factores de riesgo relacionados con econbmicas o biolégicas,
alteracion del desarrollo conductas o ambientes que | - Bajo peso al nacer
estan asociados con o causan -Nifio prematuro
un incrementado de la | -Recién nacido pequefio para la edad
susceptibilidad para presentar | gestacional.
problemas del desarrollo. -Asfixia perinatal.
- Evidencia clinica de anomalias del
Sistema Nervioso Central.
-Hiperbilirrubinemia
-Trastornos genéticos, dismdrficos
0 metabdlicos especificos.
-Historia ~ de infeccién prenatal o
del recién nacido.
b. Socio- familiar
-Deprivacion econémica.
-Embarazo accidental traumatizante
-Convivencia conflictiva en el nicleo
familiar
-Alcoholismo/ Drogadiccion
-Prostitucion
- Delincuencia/ Encarcelamiento
-Violencia intrafamiliar
-Nifios acogidos en hogares infantiles
VARIABLE DEPENDIENTE Progresiva adquisicion de | -Area motora gruesa Cualitativa Nominal

3. Desarrollo Psicomotor

habilidades del nifio en las
diferentes areas de desarrollo
durante los primeros afios de
vida.

-Area personal social

-Area Motor Fina-adaptativa

Area de Lenguaje
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i) Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

)

K)

Los datos para investigacion se obtuvieron en su totalidad a través de

fuentes primarias de informacion.

Para la primera parte de investigacion se utilizé el test de Denver Il que se
muestra en el anexo 10.1.

Posteriormente de acuerdo a los hallazgos obtenidos se realiz6 una
entrevista a padres de familia haciendo uso de la guia de entrevista que se

muestra en el apéndice 9.1 de esta investigacion.

Procedimientos para la recoleccion de la informa  cidn

Para recolectar la Informacion relacionada al desarrollo psicomotor se visito
las escuelas publicas del municipio de Chiguimula. Se tenia un universo de
1,100 nifios por lo que se realiz6 un muestreo estratificado que incluyé a

294 nifios, a los cuales se aplico el test de Denver Il.

Luego para identificar los factores de riesgo relacionados con alteracion del
desarrollo, se citd a los padres de los nifios que mostraron deficiencia en
una o mas de las areas evaluadas y se realizo una entrevista en la cual se

interrogd este tipo de factores de riesgo.

Plan de tabulacién y analisis

Los datos obtenidos a través del test de Denver Il se vaciaron agrupando
los datos de todos los establecimientos educativos con base a los
indicadores establecidos. Posteriormente fueron tabulados para determinar
los diagramas de sectores y gréficas de barras manera en la cual se
presentaron los datos. Dichos procedimientos fueron realizados utilizando

una base de datos y una hoja electronica
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[) Procedimientos para garantizar los aspectos étic  os de la investigacion
Los datos obtenidos en esta investigacibn se manejaron de manera
confidencial, mostrandose los resultados como un total sin mencionar

nombres de personas particulares.

Para realizar esta investigacion se solicité permiso, de manera escrita, a los
directores de los diferentes centros educativos que estuvieron incluidos en
esta investigacion. De igual forma se requirid autorizacion a los padres de

los nifios que se encontraron incluidos en estudio.

m) Recursos

a. Humanos
Para realizar esta investigacion se conto con:
e un médico investigador encargado
« 3 profesionales que asesoraron la elaboracion de esta

investigacion

b. Fisicos
Esta investigacion se llevd a cabo en la infraestructura de los
establecimientos publicos del nivel preprimario de la cabecera

departamental de Chiquimula.

El material que se utiliz6 para llevar a cabo este estudio es el
siguiente:

* Una pelota de plastico.

* 10 lapices de madera.

* 1 caja de lapices de colores.

* 300 hojas blancas papel bond tamafio carta.

* 8 bloques o cubos de una pulgada por lado.

e 6 cartillas de colores.
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* 1 libro con dibujos.
» 1 cartucho de tinta para imprimir

» 300 fotocopias del test de Denver Il

c. Financieros
Para llevar a cabo esta investigacion se gast6 aproximadamente
Q.600.00 para compra de materiales para aplicar la prueba de
Denver, material para entrevistar a los padres de familia e impresion
de informes. Estos recursos fueron proporcionados por médico

investigador.
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n. Cronograma

Febrero

SEMANAS

Elaboraciéon de Tema de

Investigacion

Elaboraciéon de Protocolo de

Investigacion

Realizacion de Trabajo de

Campo

Elaboraciéon de Informe Final
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IX. PRESENTACION DE RESULTADOS

Gréfica 1

Distribucion de niiios segun los resultados en el test de Denver Il, en
las escuelas de preprimaria del area urbana de Chiquimula durante
los meses de abril a mayo 2010

M Test Dudoso
M Test Anormal

i Test Normal

Fuente: Test de Denver Il (Anexo 15.1)

El 89%, que equivale a 262 nifios, present6 un test de Denver Il normal, el 7% que
equivale a 19 niflos mostré un test dudoso y el 4% que equivale a 13 nifios

presento un test anormal.
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Gréfica 2

Distribucion por sexo de nifios que presentaron test de Denver Il
anormal que estudian preprimaria en escuelas publicas del area
urbana de Chiquimula de abril a mayo 2010

M Masculino

M Femenino

Fuente: Test de Denver Il (Apéndice 15.1)

El 85% (11 nifios) de los nifios que presentaron test de Denver Il anormal son del

sexo femenino y el 15% (2 nifios) son del sexo masculino.
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Gréfica 3

Distribucion por edad de niios que presentaron test de
Denver Il anormal que estudian preprimaria en escuelas
publicas del area urbana de Chiquimula de abril a mayo 2010

- 15%

M 4 afos
M 5 afos

M 6 afios

Fuente: Test de Denver Il (Apéndice 15.1)

Del total de 13 nifios que presentaron un test de Denver Il anormal 4 (31%) tiene 4

afos, 7 (54%) tienen 5 aflos y 2 (15%) tienen 6 afios.
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Gréfica 4

Fuente: Test de Denver Il (Anexo 15.1)

En gréfica se observa que el 61% (74 nifios) tuvieron fallas en el area de lenguaje
y que seguidamente un 27% (32 nifios) tuvieron fallas en el area motora fina
adaptativa 'y el 12% (14 nifios) en el area personal Social y ningln nifio present6

fallas en el area motora.
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Gréfica 5

Distribucion de niios segun el hito del desarrollo en el
que presento falla, en las escuelas publicas de
preprimaria del area urbana de Chiquimula durante abril
y mayo 2010

[0}
o

~
o

M Reconoce 3 Colores

(o))
o

M Se Abotona

i Copia una Cruz

(O]
o

H Nombre y Apellido

M Copia un Cuadrado

w
o

M Dibuja un Hombre

M comprende "Frio" "Cansado"

N
o

Numero de Nifios con Falla
EaY
o

M Otros

[
o
l

o
1

Fuente: Test de Denver Il (Anexo 15.1)

Del total de nifios evaluados los hitos del desarrollo en que presentaron mas fallas
en orden de frecuencia fueron los siguientes: 70 nifios (24%) no pudo reconocer
tres colores, 15 nifios (5%) no pudo abotonarse, 13 nifios (4%) no pudo copiar una

cruz, 12 nifios (4%) no pudo decir su nombre y apellido.
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Gréfica 6

Distribucion segun los factores de riesgo para
problemas de desarrollo que presentan los nifios de
preprimaria de las escuelas publicas del area urbana

del municipio de Chiquimula durante abril y mayo 2010
14
12
M Violencia Intrafamiliar
2 10 M Hogar Desintegrado
%: 8 M Embarazo Juvenil
()
'g M Primigesta Afiosa
E 6 1 M Bajo Peso al Nacer
2 4 - i Asfixia Perinatal
M Drogadiccidn/Alcoholismo
2 -
0 .

Fuente: Guia de Entrevista (Apéndice 14.1)

Se entrevistd a 30 padres de nifios que presentaron un test de Denver Il anormal
o dudoso, encontrandose los factores de riesgo siguientes: Violencia intrafamiliar
en el 40% (12 nifios), Hogar desintegrado 20% (6 nifios), Embarazo juvenil,
Primigesta afiosa, Bajo peso al nacer, Asfixia perinatal y Drogadiccion/Alcoholismo
en el 10% (3 nifios).
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X. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En esta investigacion se evalud el desarrollo psicomotor y los factores de riesgo
que influyen en él, encontrdndose que es un problema muy importante en el
municipio de Chiquimula, debido a que el 4% de nifios presentd un test de Denver
Il anormal, esto puede considerarse elevado debido a que segun estadisticas
mundiales el 2.24% de los nifios presenta problemas del desarrollo; pero como
ésta es una prueba de cribado, que quiere decir que no diagndstica sino que solo
detecta los nifios que necesitan una evaluacion mas amplia, podria ser debatido

éste punto.

Si se recuerda el test de Denver Il tiene una especificidad del 83% para problemas
del desarrollo; analizando que de ese 4 % el ochenta y tres por ciento tenga
anormalidad el valor sigue siendo elevado; y sin tomar en cuenta que hay un 7%
de nifios que tuvo un resultado dudoso, si de éstos el 40 o 50% presentaran un
desarrollo anémalo, entonces la cantidad seria aun mayor por lo que se hace
notar que este tipo de patologias son un problema altamente significativo en el

municipio de Chiquimula.

El desarrollo psicomotor es un proceso interactivo por lo que hay que analizar
cada uno de los factores que pueden influir en su presentacién, de manera general
podemos analizar los que segun la literatura, correlacionado con los hallazgos en

este estudio, tienen una influencia vital:

1. El ambiente que rodea al nifio, en este estudio se pudo determinar que los
factores ambientales tienen un efecto muy desfavorable, debido a que
existe un alto porcentaje de problemas familiares; esta aseveracion se
sustenta debido a que en esta investigacion el 40% de los nifios con riesgo
de problemas del desarrollo presentaron violencia intrafamiliar y el 20% un
hogar desintegrado, con lo que nos damos cuenta que el medio ambiente
familiar es el principal factor de riesgo que influye negativamente en el

desarrollo psicomotor.
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2. En este estudio se pudo evidenciar que la herencia genética tiene una
influencia muy escasa en los problemas del desarrollo en el municipio de
Chiquimula, debido a que solo uno de los 30 nifios en los cuales se
investigo factores de riesgo (que equivale a un 3%) presento antecedentes

familiares de problemas del desarrollo.

3. La estimulacion por parte de las personas que lo rodean, segun este
estudio es una parte fundamental para este tipo de patologias, debido a que
en la mayor parte de los hitos del desarrollo en que tuvieron fallas los nifios

fueron las que necesitan que se les ensefie de una manera adecuada.

Analizando mas detalladamente los datos se encontré que el 32% de los nifios
estudiados presentd al menos una falla en el test de Denver Il, siendo las fallas
principalmente en el area del lenguaje (61%), esto debido a que para que ésta
area se desarrollo se necesita mucha estimulacion por parte de las personas que
los rodean (principalmente los padres) y también es el area que mas se afecta si
el nifio sufre de violencia intrafamiliar, sexual, alcoholismo, entre otros factores de

riesgo.

Dentro del area de lenguaje el hito del desarrollo que mas presento fallos fue el
reconocer 3 colores, ya que 24% del total de los nifios estudiados no pudo
reconocerlos, entonces se hace notar como la estimulacion que el nifio reciba es
muy importante ya que ellos no pueden saber lo que no se les ha ensefiado, en la
mayor parte de los casos esto sucede porque los padres (principalmente las
madres ya que ellas son las que estan con los nifios la mayor parte del tiempo) no
tienen tiempo o la paciencia necesaria para interactuar con sus hijos, debido a que
la mayoria referian trabajar hasta muy tarde y tener de 2 a 4 hijos pequefios que

cuidar; ademas de realizar todos los quehaceres del hogar.

El 27% de los niflos evaluados presentaron fallas en el area motora fina
adaptativa, presentando desaciertos principalmente en los hitos del desarrollo
siguientes: copia una cruz (4%) y dibuja un hombre (3%) y aqui nuevamente se

hace notar que son hitos que necesitan estimulacion por parte del entorno, es

41



decir que el nifio para poder alcanzar estos hitos necesita que se le ensefie de una
manera adecuada. Otro factor que influye es que a pesar de que ellos ya estan
asistiendo a la escuela, segun referian las maestras, ellas no cuentan con el
suficiente tiempo para ensefiar personalmente a cada nifio, debido a que hay
muchos alumnos (a veces hasta 30 para una sola maestra) por lo que ensefian de
manera general en el pizarrdn, no teniendo tiempo de corroborar si cada nifio
aprendio lo que se ensefd; muchas veces tienen a su cargo a nifios de 2 edades
distintas (por ejemplo 4 y 5 afios), por lo que repiten las clases que son para nifios
mas pequefios a los mas grandes, cosa que influye negativamente en el
aprendizaje ya que los niflos mayores no aprenden cosas nuevas, ademas por
saber lo que se esta ensefiando se ponen inquietos distrayendo a los nifios mas

pequefios que no lo han aprendido todavia.

Otro aspecto que influye es que muchas veces los nifios al llegar a casa en vez de
tener el tiempo de realizar sus tareas de la escuela se les pone a realizar oficios
domeésticos, como cuidar hermanos bebés, cargar agua u otra cosa, por lo que no
tienen el tiempo de repasar lo ensefiado en clases; ademas en varias ocasiones
aungue los padres quisieran ayudar a sus hijos en las tareas no pueden ya que

muchas veces son analfabetos.

En el area Personal social los nifios presentaron fallas en un 12%, siendo el hito
del desarrollo que mas tuvo fallas el abotonarse las vestimentas (5%), esto debido
a que muchos nifios referian que generalmente las personas que los cuidan en la
premura del tiempo realizan esa tarea sin tomarse el tiempo suficiente para
ensefarles de manera tal que los nifios pudieran hacerlo por si mismos; vy si ellos

aprendian, nunca les daban la oportunidad debido a que se tardan mucho.

Un dato muy interesante es que en el area motora el 0% present6 fallas, esto
debido a que primero el grado de estimulaciéon del medio que se necesita para
realizar estas tareas es menor que el de otras areas, debido a que saltar en un
pie, correr y ese tipo de actividades los nifios las realizan de manera innata y
ademas estos hitos son los mas conocidos por los padres y los que mas los

alarman si el nifio no logra alcanzarlos.
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Si existe un nifio con retraso en el area motora de desarrollo es mas dificil que
exista negacion por parte de los padres ya que son mas evidentes que todos los
demas, por lo que suelen reconocerse de manera mas temprana y al llegar a la
edad de ingresar a la preprimaria la mayor parte de nifios que tienen retraso motor
ya fueron diagnosticados; y si no lo han sido estos nifilos muchas veces son
encerrados y sufren violencia, escondiéndolos porque los catalogan una
verguenza, por lo que estos nifios no se evaluaron en este estudio que se centro

en las escuelas de preprimaria.

Otro aspecto importante para analizar es la edad de los nifilos que presentaron un
test anormal ya que el 54% de éstos nifios era de 5 afos, el 31% de 4 afios y el
15% de seis afios, entonces se demuestra que el menor porcentaje lo presentan
los nifios de 6 afios. Esto se presenta porque la mayor parte de nifios a los 6 afios
ya tienen diagndstico de algun problema de desarrollo si lo presentan. Al
analizarse esto podria surgir la inquietud de que porque el valor mas alto se
presenta en los nifios de 5 afos, esto es debido a que la mayor parte de los nifios
entran a estudiar a esa edad, entonces en el hogar muchas veces no se detectan
estos problemas, por lo que se vuelven evidentes hasta que el nifio presenta

dificultades para aprender en la escuela.

En lo que respecta al sexo de los nifilos con test anormal el 85% son femeninas y
el 15% son del sexo masculino, esto no es una casualidad; porque si relacionamos
los principales factores de riesgo que se encontraron en este estudio, como lo son
la Violencia intrafamiliar y Hogares desintegrados; se evidencia que los patrones
sociales de discriminacion de género, machismo y violencia contra la nifia y mujer
siguen afectando al desarrollo de ésta en todos los aspectos, siendo notorio en

este caso en el area psicomotora.

Segun la literatura la mujer y el hombre tienen la misma predisposicion a presentar
problemas del desarrollo; es mas existen varias patologias que tienen una mayor
incidencia en los varones como por ejemplo el sindrome de asperguer, el trastorno

global del desarrollo, entre otros.
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En Guatemala se tiene la idea de que la mujer tiene que estar en casa sirviendo
al hombre desde nifia, debe aprender a realizar quehaceres domésticos muchas
veces eso quitandole el tiempo para poder aprender, inclusive se le niega la
oportunidad de ir a estudiar porque no sirve de nada si su destino sera tener hijos
y realizar quehaceres domésticos. Otro aspecto importante es que la nifia y la
mujer estdn mas propensas a sufrir abuso sexual y violencia intrafamiliar, como lo
reflejan las estadisticas mundiales, esto debido a la desvalorizacion que se le da

en la sociedad.

Al analizar algunas costumbres nos damos cuenta de como vivimos en una
sociedad de discriminacion a la nifia y mujer ya que en las aldeas al dar a luz las
madres si tienen un hijo varén hacen una pequefa fiesta y hacen comida especial
“Caldo de gallina”, en cambio si es mujer no lo celebran, también es una
verglenza para una familia si no tienen hijos varones; con esto se hace evidente
gue en el municipio de Chiguimula todavia reina una mentalidad machista que
dafia a las mujeres y las hace menguar su desarrollo normal en este caso como

se evidencio en el area psicomotora.
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Xl. CONCLUSIONES

. Del total de niflos estudiados con el test de Denver Il 13 nifios (4%)
presentaron un test anormal, 19 nifios (7%) un test dudoso y 262 nifios

(89%) un test dentro de los limites normales.

. Las fallas que presentaron los nifios en el test de Denver Il segun area son:
lenguaje 61%, motora fina adaptativa 27%, personal social 12% y motora
0%.

. Los hitos del desarrollo en los que presentaron fallas los nifios en estudio
son: reconoce 3 colores 24%, se abotona 5%, copia una cruz 4%, sabe su

nombre y apellido 4%.

. Los principales factores de riesgo identificados en los nifios con test de
Denver dudoso o anormal son: Violencia intrafamiliar en el 40% (12 nifios),
Hogar Desintegrado 20% (6 nifios), Embarazo Juvenil, Primigesta afosa,
Bajo peso al nacer, Asfixia perinatal y Drogadiccion/Alcoholismo en el 10%

(3 nifos).
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Xll. RECOMENDACIONES

1. Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social incluya dentro
de los protocolos de control de nifio sano una escala para tamizaje
de los nifios con problemas del desarrollo y que sea protocolizado

realizar el test de Denver Il al nifio al llegar a vacunarse.

2. Que en los Centros de Salud se adiestre tanto al personal médico y
de enfermeria para que conozcan las pruebas de tamizaje para

problemas del desarrollo.

3. Instruir a los maestros de las escuelas de preprimaria sobre el uso
del test de Denver Il, con la guia que se presenta a continuacion y
gue el archivo de cada nifio en las escuelas se les adjunte esta hoja

en su expediente.
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Instrucciones para la Realizacion e Interpretacion de la Prueba de Denver Il

a. Realizacion de la Prueba

1°. El examinador traza una linea (linea de edad) sobre la hoja de la prueba que una la edad del nifio en
ambas escalas.

2°. Colocar en la parte superior de la linea trazada el nombre del examinador con la fecha de la
evaluacion.

- -

3°. Debe evaluar todas aquellas tareas que sean atravesadas por la linea de edad o bien que estén
ligeramente atras de ésta si antes no han sido evaluadas.

40, El test se divide en 4 areas que son: Motora, Motora Fina Adaptativa, Lenguaje y Personal Social, por

lo que hay que evaluar una por una cada area.

b. Interpretacion de la Prueba

» Fallo: item no realizado por el nifio y la linea de edad pasa por él.
» Test Anormal: Dos o mas fallos en dos o mas areas.

» Test Dudoso: Un fallo en varias area o dos en una sola.

NOTA IMPORTANTE: siun nifio presenta un test Iormal 0 dudoso REFERIRLO con un médico

-3

pediatra para evaluacién mas profunda.
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*90% lo hacen a1 mes T - — 2
[ Juega al escondite | | Bebe de una taza | Juegos de compaiiia, p. ¢j. marro | 2
8
Se esfuerza en alcanzar PP —rEp— 2%
juguetes alejados I Se viste sin vigilancia |
. L . L L L L L L L . L L L ' ' ' L L . 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 16 18 20 22 24 2 3 3 4 41 5 6
Meses Aiios
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XIV. APENDICES
14.1Guia de Entrevista
Centro Universitario de Oriente CUNORI
Instrumento de Recoleccion de Datos
Guia de Entrevista para Padres de Familia
I. Factores de Riesgo Médicos

1.1 Prenatales

Edad Materna al Iniciar la Gestacion: < 16 afios: __ 17-34 afios:

Numero de Gestas Previas de la Madre:

Control Prenatal: Si No

Patologias durante el Embarazo:

Infecciosas: TORCH: __ Varicela: __ HIV: __ Otros:

__>35afos:

No Infecciosas: Elcampsia: __ Preeclapmsia: __ Otras:

Ingesta de Medicamentos durante el Embarazo:

1.2 Neonatales e Infancia

Edad Gestacional al Nacimiento:

PES: Si__ No___ Lugar de atencion: Persona que atendio:

Embarazo Mdltiple: si__ No___

CSTP: Si___ No___ Indicacion:

Estado al Nacer: Llanto rapido: Si___ No: Coloracién rosada: si: No:

Buen tono Muscular: Si: No:
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Peso al Nacer:

Patologias durante el periodo Neonatal: (0-30 dias de vida)

Patologias Presentadas durante la nifiez: (1 mes a 12 afios)

Antecedentes Familiares de Trastornos del Desarrollo: si_ No__ Cudl:

Il. Factores de Riesgo Socio- Familiar

Personas con que Vive Niflo: Ambos Padres__ Un padre: __ Otro Familiar: __

Hogar Infantil:

Oficio u Profesién de Padres:

Estado Civil de los Padres: Casados __ Unidos __ Divorciados__ Casados o

unido con una nueva pareja__

Ingreso promedio Mensual en casa:

Numero de Hermanos de Nifio: _ Numero del Total de Personas que Viven en

con el nifio: ___

Lugar de Vivienda: area urbana: __ arearural:
Servicio Sanitario: lavable__ letrina: __ ninguno: ____
Energia Eléctrica: si__no__ Agua potable: si__ No_

Problemas Familiares:

Violencia intrafamiliar: __Drogadiccion: __Alcoholismo:

Otros:

___Prostitucién:
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14.2 Carta para Solicitud de Permiso en Establecimi  entos

Chiquimula 3 de marzo de 2010

Estimado Director(a) de la Escuela:

Esperamos que Dios esté derramando bendiciones en su vida.

El motivo de la presente es para solicitar su autorizacion para que en esta
escuela pueda llevarse a cabo la investigacion titulada: DESARROLLO
PSICOMOTOR EN LOS NINOS DEL AREA URBANA EN LA CABEC ERA
DEPARTAMENTAL DE CHIQUIMULA . Para poder llevarla a cabo se necesita
realizar una prueba para evaluar el desarrollo de los nifios que asisten a este
establecimiento, y posteriormente si hay nifios con resultados anormales se citara
a los padres de familia para realizarles una entrevista sobre factores de riesgo

para este tipo de enfermedades; por lo cual se solicita su autorizacion.

Se despide de usted atentamente:

Elisa Maria Castillo Lopez Dr. Carlos Arriola Monasterio

Médico Investigador Médico Coordinador de Fase de Tesis
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XV. ANEXOS

15.1 TEST DE DENVER I

Meses Nios
o2 3% 4 5 6 7T 8 9 10 1 12 1% W 1% 1® 20 2 A 2w 3 4w 4 3m § 6

Psicomotor (Rafael Pardo).
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T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T %3 3
Pamobern| | Apopapatepesoenpiemas | (' De pie unos momentos | | Chuta una peota | [ Aguanta en i uncs 10 sequndos | m 5
=4 o
Pr.lza cabeza 45° Nsemlanommza 2 [ Caina apoyedo en mugbles | [ Lanza el conla mano |* [ sataconun e | §§ g
o cuelga ‘ 2 T
— Se aguanta bien de pie [Agentaengie Tseqdo] [ ogepelotaairebot | | & g
; o) o
1 [Sesientasinapoyo Se agacha y endereza [ Saltaenelsito Marcha d eln a dedos pie]° g 3 8
, 3 ° e
| [0 sy | [Camnabin ] [ Petdeaticl [ Warcha s taon-d_ | % 8
S pone en pie apoyéndose { Camina haci aris | [ Setaanchua | | T3
Se dalavuelta 3 Aquanta en 1 pie § segundos . %
— -
il 3
Souehesa |*  [Cogesoveg] lSaengtadobusca | Garrapatea espontineamente: | [ Copia + | 2z
lnea media : ” : LS 35
e Mira racimo Sent.coge 2 cubog Tore de 2 cubos (opia0 Copia 0 g z
siméfns Prcura [Torededcubos [0 ] |[miapeete i & =88
e IGolpeteaZCHbosenI&mm | " Tore de 4 cubos cubos cia Imita modelo de culbos 2 ]
Sique pasada Recoge-pasa la mano Pinzamiento correcto de Uvas Torre de 8 cubos 3
linga media como rastillo _ " H
[ Presin pulgarorodedo| " [Imit vertical aproimadamente 80" (Do hombre en 3 pates. | g
5 92z7
Sigue 180° % [Tranfere cubo e |Vuelcaesponla!neamenieparahacercaeruvas | 5 [Dibjahombre |8 % 3 28 8
aotramang s AT mipes | |8 3635
[ uelea-pasa de botella demostrado | Iaigagnltl:gaa g % 3
1 —ttttt+t+t+t+t+t++t+—tt+ %
Reacciona ("Da-de” o "ma-ma” nespesiis | (3 platras acemds de "da-te', “ma-ma’ | Comp o
aam ‘fo", "cansado*
= Combina 3 palabras disintas |
oz v — — - —
sin llorar I Dada" o "ma-ma’ especffcos | [ Selaun miembr coporel rambrado " |Ent|ende3prep05|cmnes | c
{ Nombra un dibijo | [ Recorace 3 cobtes | =
& §
[ chia | (It sonidos del hebla | (Sigue 2 ente 3 cireciones | (Mg opeses 2ene3 |7 -, [®
Usa plurales Define 8 palabras a
25810
[Danombre y apelido| [ Compostin tes de e f
Mirz-calla Timido a principiocon extaios {mia fbore caseras | [Se ponezaplos o s |
7 %
Em?respondm [ Juega a mldear | [ Usa cuchere, vertendounporo | [Seabotona P
Sonri espontaneamente [ Juega apeltacon el examinaddr | e avay seca las manos | g
Come galetas soo [Incica ecesidades sin lora)] | Ayuda alacas,tras smples | | S viste vigldo %
[ Resiste a quire juguetes: |7 [ Se apartaen protestar de aadre | g
*90% lo hacen a 1 mes ) —— 2
|Juegaa|escorme | IBebedeuna[aza | Juegos de compafia, p. ej. marmo | 2
12
Se esfuerza en alcanzar ———— )
juguees aejados e vite i viglancia
T2 3 4 5 6 7 8 9 10 1M 12 13 W 16 18 0 2 A4 2w 3 I 4 4w 5 6
Meses Aiios
Fuente: Instrumentos de Cribado para los Trastornos del Desarrollo




15.2 MATRICULA FINAL PREPRIMARIA 2009

Columna Columna Columna

1

Nombre del Establecimiento Hombres Mujeres

Rosa Flores Monrroy 154 145 299
Centro de Bienestar Social 12 10 22
Vicente Carranza JM 35 40 75
Maria Albertina Salguero 64 51 115
Juan Manuel Aguirre 44 44
Transito Flores 117 117
COPROMECHI 24 22 46
Abraham A. Cerezo 80 25 105
Florencio Méndez 50 50
Vicente Carranza JV 25 26 51
Los Angeles 35 19 54
Maria lleana Cardona JM 23 29 52
Maria lleana Cardona JV 38 12 50
Macario Rivas Sotomayor 22 8 30
TOTAL 512 598 1110

Fuente: Supervision de Educaciéon Febrero de 2010
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