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Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a ustedes el Punto
OCTAVQ (8o0.) del Acta TREINTA NOVENTA Y CUATRO (30-94) de Consedo Directivo,
de fecha 04 de octubre en curso, que copiado literalmente dice:

"QCTAVO: El Consejo Directivo conoce el expediente que contiene el Informe
Final de Investigacién titulado: “DESARROLIO DE RIR0S MICROCEFALIOOS DE 1 A
5 Af0S" Estudio realizado en nifioa del departamento de Jutiapa. Evaluandg las
areas del desarrollo evolutivo, basadas en el teat de Gesell, de la Carrera
PROFESORADO EN EDUCACION ESPECTAL, realizado por:

MIRNA ISAREL ORELLANA CARDONA CARNET No. 18-10380

MARTA TEIMA RAHOS SANDOVAL CARNET No. 18-10723
CLAUDIA LUCIE GUTTERREZ MORALES CARNET No. 18-10358

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo por la Licenciada
Miriam Elizabeth Ponce Ponce ¥ revisado por la Licenclada Rosa Maria Villatoro
de Lopez.

Con base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA TMPRESION del mismo
para loa trimites correspondientes de graduacidén, los que deberdr estar de
acuerdo con el Instructive para elaborar Investigacidn o Teais, con fines de
graduacién profesional.”
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CIENCIAS PSICOLOGICAS
EOIFISIRS " M-8, M3
CIUCAD UKIVERMITARIA, ZCNA 12 -
TILEPANGE: 76079094 ¥ 745800 05 GUATEMALA, 13 de Jjunio de 1994.

GUATEMALA, CENTRO AMERICA

SENGRES

CONSEJO DIRECTIVD

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
EBIFICIO

SERORES:

Atentamente me dirijo a ustedes para informarles gue la Li
cenciada RO5A MARLIA VILLATORCO DE LOPEZ, ha procedido a la revisidn
y aprobacidén del INFORME FINAL DE INVESTIGACION titulado "DESARRD
LLO DE NIROS MICROCEFALICDS DE 1 A O ARDS" Estudioc realizado en ni
fos del departamento de Jubtiapa. Ewvaluando las areas del desarro
llo evolutive, basadas en el test de Gesell., correspondiente a la
Carrera de PROFESQRADO DE EDUCACION ESPECIAL, presentado por las
estudiantes:

NOMBRE CARNET No.
CLAUDIA LUCIE GUTIERREZ MORALES 84-10398
MIRNA ISABELL ORELLANA CARDONA g§4-10380
MARTA TELMA RAMOS SANDOVAL 84-10723
Agradecereé se sirva continuar con los tramites respecti-
VoS,
Atentamente,
"ID Y ENSERAD A TODOS™

COORD INADGR CENTRO DE ANVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA
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CIEPs. 76-94.

ESCUELA DE GUATEMALA, 13 de junio de 1994,
CIENCIAS PSICOLOGICAS
Ificioe e, Wy
CINOAD UNIVERSITARIA, ZONA 12
TELLFOHOS: 74072094 ¥ 7407 A8-05
GUATEMALA, CENTRO AMERICA

L ICENCTIADD

WALDEMAR ZETINA CASTELLANQS
COORDINADOR CENTRO DE INVESTIGACIONES
EN PSICOLOGLA

EDIFICIO

LICENCIADO:

De manera atenta me dirijo a usted para 1informarle gue
he2 procedido a la revisién del INFORME FINAL DE INVESTIGACION titu
lado "DESARROLLO DE NIADS MICROCEFALICOS DE 1 A S ARDS" Estudio rea
lizado en nifos del departamento de Jutiapa. Evaluando las Areas
del desarrollo evolutivo, basadas en el test de Gesell., de la Ca

rrera de PROFESORADDO DE EDUCACION ESPECIAL, presentado por las es
tudiantes

NOMBRE CARNET No.
CLAUDIA LUCIE GUTIERREZ MORALES 84-10398
MIRNA ISABEL OCRELLANA CARDONA 84-10380
MARTA TELMA RAMOS SANDOVAL . . B4-10723

Considero gque el trabajo arriba mencionado llena los re
qu1sxto= del CENTRO DE INVESTIGACIONES, por lo gue emito dictamen
favorable.

Atentamente, -

*ID Y ENSERAD A TODOS"

=

LICDA. 'ROSA MARIA VILLATORO DE LOPEZ

DOCENTE RPEVISOR
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9 de octubre de 1;990

Seflora Coordinadora

Licda, Carlota Palmieri de Walter
Departamento de Investigacidn
Escuela de Ciencias Ps:.colég:.ca.s
HRificio

Apreciable Licenciada:

Por este medio me permite saludarla e informarle que he asesorado el con-
tenido de 1la investigacién titulada: DESARROLLO DEL NINC MICROCEFALICO DE
1 4 5 ANDS, realizada por las siguientes estudientes que cursaron el Ter-
cer Credo de la carrera técnica de Profesorado de Biucacién Especial:

Miraa Isabel Orellana Cardona Cammet 84-10380
Clandia Lucie Cutiérrez Morales Camet’847-10398
Marta Telma Ramos Sandoval Carnet 84~10723

Sirvy 1a presente para dar mi aprobacién al contenido del estudio en men—
cibne

Sin otro particular se suscribe de usted, atentamente,

" ID Y RNSENAD A TODOS *

MEPR/cdem
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Estudiantes

Mirna Isabel Orellana Cardona y
Compafieras

Escuela de Ciencias Psicoldogicas
Edificio

Estudiantes:

Transcribo a ustedes el Punto OCTAVQO del Acta DIEZ NOVENTA (10-90)
del Consejo Directivo de fecha catorce de marzo del afic en curso,
que literalmente dice:

"OCTAVO: El Consejo Directivo conoce el expediente que contiene el
proyecto de Investigacidn "DESARROLLO EN'NINOS MICROCEFALICOS DE 1
A 5 ANOS", de la Carrera Técnica de Profesorado de Educacidén Espe-—
cial, presentado por las estudiantes:

MIRNA ISABEL ORELLANA CARDONA CARNET No. 84-10380
CLAUDIA LUCIE GUTIERREZ MORALES CARNET No. 84-10398
MARTA TELMA RAMOS SANDOVAL CARNET No. B84-10723

El Consejo Directivo considerando que el proyecto en referencia -
satisface los requisitos metodoldogicos exigidos por el Departamento
de Investigaciones en Psicologia; resuelve aprobarlo y nombrar co-
mo asesora a la Licenciada Miriam Elizabeth Ponce Ponce.”

. Atentamente, ' ‘

SECRETARIO
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PROLOGO

El presente trabajo de investigacion plantea como una de sus tareas fundamentales,
el exponer los resultados en cuanto al desarrollo evolutivo del Nifio Microcefilico, y su
importancia en la aplicacién en el campo de Ia educacibn especial y ramas afines a la psi-
cologia.

Su finalidad es verificar si los nifios estudiados presentan‘ © no un cociente de desa-
rrollo de acuerde a su edad cronolégica, considerando el téemino de desarrollo integral
como e} proceso continuo que principia con la concepcién y procede mediante ordenada
::::sién de ctapas, hasta alcanzar un nivel de madurez,

Las conductas del desarrollo de un nifio, pueden ser reveladas por su forma de com-
portarse, segin Arnold Gesell, ¢l drea de motricidad abarca movimientos finos y gruesos.
El lenguaje que principia con el llanto, luego sonidos bucales y guturales, pronunciacién de
:i.labas, frases y por Gltime oraciones completas. 'Y la conduscta personal social que com-
prende la adquisicion de diferentes roles, habitos, pautas y comportamientos necesarios
para la vida colectiva.

Las particularidades del nifio con dcsarrollc{honnal (segiin Gesell) sirvieron de base,
éara comparar el cociente de desarrollo general y especifico por dreas en la muesira de nifios
microcefilicos.

Este n'abajo. servird a estudiantes y érofcsionales, que de una u otra forma tengan

contanco e interés, por el nifio microcefilico. -




-~CAPITULO X
INTRODUCCION -
La presente investigacidn, gira en torno al desarrollo
evolutivo del nifo con microcefalia, en base a sus cuatro
Areas de accidbn: adaptativa, psicomotricidad fina y gruesa,

personal social y lenguaje; evaluados con la escala de

. desarrollo evolutive de Arnold Gesell.

Be ha demostrado que la medicidn del perimetro craneal
desde el nécimiento, es de mucha importancia para detectar
nifog microcefdlicos.

La motivacidn de esta investigacidn fubk la observacién
de nifflos que presentaron la microcefalia coma &inico hallazgo
patoldgico en el exAmen cllinico realizado por el médico
-pediatra y que puede lograr un  desarrollao normal,
considerando la -.importancia que tiene an su medio sacial,
psicoldgico, medico, pediltrico y familiar, vya que se les
adjudica un mal pronbstico en forma definitiva.

El problema a investigar consistid en verificar ai los
6ihos con cabeza pegquefa: o -microcefalia, .presentaban un
‘cociente de dasarrollo.da-acﬁerdo a su edad-cronolbgléa.

El. problema se enmarca dentro del desarrollo evolutivo
del niflo, abarcando sus dos Areas principales;‘CRECIMIENTB o
aumento cuantitativo y DESARROLLD o aumento- cualitative, en

. base a todas las Areas.




1.1 HMARCC YEORICO
o En Guatemala la prevencibn y atencidn en el Aarea ‘de

salud no &5 aprovechada posiblemente por las condiciones

propias de nuestro . palg: eoc¢ isecondmicas, - culturales,
ignorancia o negligencia. - Siende minima la cantidad de
personas que acuden a estos servicios. En Jutiaﬁa, de los
niMos que asistieron &a control médico a una clinica

particular ee detectaron 25 casos de nifNaos con perimetro
cranegal inferior a lo normal, diagnesticAndoseles como nifkos
microcefalicos.

En el departamento de Jutiapa no existen estadisticas
schre la incidencia de microcefalia, ademas de -carecer de
instituciones vy - programas especlficos que atiendan asta
problembtica. A esto aunamos que muchos padres no se dan
cuenta que sus niffos son microcefllicos o simplemente
permanecen al mPrgen del problema, ya sea por falta de
recursos econdmicos © porque no muestran ninglin interés,

Al  observar nifos microcefllicos como Gnico hallazgo:
patoldgico, vemo= que muchos de ellos logran un desarrcollo
evolutivo adecuado a su edad crnnolégica. El perimetro
crangal -puede tener una -importante signﬁficaci&n diagndstica
en los primeros aflos de vida, 'midibndose con una cinta de
plastice o de acero, ~ Asl se mide la evolucidn del
crecimiento c¢raneal ;en forma sistemdtica, «desde el nacimiento
hasta*los'tras~anosrdg*@dad, ‘por lodode mayor 'velocidad del

crecimiento,




"Anatdmicamente el créneo rconsiste en una bbéveda o caja dsea
dentro de la cual se encuentra el cerebro, Lés paredes
supericres y laterales, estdn formadas por leos  huescs
parietales,  escamoso y tempeoral, el suelc base esth formada
por las alas mayores del esfencoides, etmoides y el occipital,
el frontal v el resto del accipital completan la caja. Hay
ocho suturas importantes, des coronales, dos lamboideas, dos
escamosas, la sagital y la metbpica" (12

"El cerebrc completa su crecimiento, con rapidez, el
perimetra cransal alcanza a leoes seis affag valores
correspondientes a un 90 Y de lo que s2 considera el
per lmetro craneal adulta". (23

"Con respecto al pesa al nacer, el cerebro tiene ya el
23 % de su peso adulte, a los cinco afios al 90 % v a los diez
affos el 95 % aproximadamente" (3)

Emn la diversidad de trastornos encefilicos el menos
detectads es el gue se atribuye a defectos en el crecimienta
del cerebro, por mbltiples anomallas que afectan durante el

perloeda fetal y temprana infancia.

1. Watson vy Lowrey. “EX Crecimiento de los Organos"
Crecimientc y Desarrollo del NiMe., Editorial Trillas, México,
1973, pp 1B7. ' o
2. Julic Meneghelle. ‘“Crecimiento y Desarrollo” Pediatrila.
Editorial Interamericana, Buencs Aires, Argentina, 1978, pp
205,

3. Forfar y Aneil. "Tratado de Pediatrla™, Salvat Editeres,
Espafa 1986, pp 277




“E] perlmetro craneal es medido alrededor de la gabela
y protuberancia occipital, siendo mds de dos unidades de
desviacibn sta&ndar por debajo de la media para edad, sexo,
raza Y tiempo de gestacidn', (4} (Tablas de Biller y Yeager,
adaptadas por INCAF) y menos del quinto percentil (Tabla
NCHS) .

Nermalmente 1a circunferencia cefllica es de 34 a 36
cmg. en el primer afMo, de 2.5 a 3 cms. aumenta en el segundo
afio y 1 a 1.5 cms. en el tercer aflo y 4 ¢ms. hasta los 12 a.

La Microcefalia debe distinguirse del cierre prematuro
de suturas o craneosingstosis.

Ademlds el diagndstico diferencial incluye una variedad
de patologlas entre las que destacan:

1. Microcefalia Primaria: Abarca wna etiolegla variada capaz
-de causar anomalla de la induccidédn y de la migracidn durénte
los siete primeros meses de 'la - gestacién,

a) Defectos gendticos.

b)Y Irradiacidn.

<) Agentes Quimicos.

d) Desdrdenes peri vy post natales.

@) Trastornos de cariotipo. .

f) Infeccidn inbitevo

o) Defectos en el desarrallo del cerebro.

4. Jhon Menkes. "Malformaciones del Sistema WNervioso*
‘Neurologla “Infantil, Salvat Editares, Barcelona, Espaba,
1983, pp 159-162.




2, Microccefalia Secundaria: Es causada por intecciones,
traumatismos, anoxia, durante 1la &ltima parte del tercor
trimestre, el ‘perlodo perinatal y los primeros meses de la
infancia. En consecuencia el crecimienta post natal es
escaso y las suturas se cierran precozmente.

£1 desarrollo integral es definida como "el
perfeccionamiento de un sistema de &drganos y apgratos" (5 o
"come el proceso .contlhpuo que comienza con la concepcidn ¥y
proceds mediapte ardenada - sucesibn, etapa por etapa,
representando cada una de ellas un nivel de madurez" (&)

En el periledo intrauterino se desarrollan l1os segmentos
inferiores del sistema nervioso. Al momento del nacimiento
han alcanzado ya un grado de desarrollo relativamente -alto;
por ésto el _niﬁo desde sus primeros dlas de existencia
extrauterina posee "ya una ﬁerie de - &rganos con reflejos
incondicionados -que aseguran el funcionamtento normal de los
4rganos interncs y la adaptacidn a las condiciones externas,
en €] nivel de desarrcllo gque han &lcanzado el gsistema
nervieso 'cuando nace el nifie, -es -una premiga . indispensable
para el~deqarrqllo de la pasiquis. En los casos patolégicos
~cuande el nife - nace-con un defecto del -cerebre, se limita en

"~ gran medida su desarrolle flsico y pasiquico.

S. Alberto Merani. "Crecimiento y Desarvollo” "Psicologla
-Genettica, Editorial -Trillaa, México; 1984, pp 29-31.

6. Reyes y otros. “Crecimiento y Desarrolloc de Niflos con
Sindroma Ao Dawn™, Tésis -USAC, se. Guatemala, pop 9-i4.




o1n embargo, las premisas naturales que existen en el
momento del nacimiento no son de ninguna manera por 8l mis-
mas, causas determinantes del desarrollo pslquico del niflo.

No todos laos niffos ‘gson iguales, sin embargo su
desarrallo esth regido por los siguientes principioss
1. Proceso que va desde la concepcidn hasta la madurez,

2, Depende bhsicamente de la madurez del sistema nervioso.

3. La direccidn es desde la cabeza hacia abajo {(cefalacaudal)
y del centro hacia afuera (prdximodistal)l.

4., La secuen;ia' es la misma en todos losg nihos, pero la
veloc idad varla de un nifto a otra,

9. Las respuestas generales masivas dan paso a movimientos
individuales especlficos,

Las conductas del desarrollo de un niffco pueden ser
revel adas por su forma "de comportarse. Los términos
"comportamiento® o ‘“conducta” son adecuadas para todas sus
reacciones, tanto si son reflejos, voluntarios, esponthpaas o
aprendidas.: A medida que el cuerpo va creciendo el sistema
nervioso se modifica, ¥y la conducta se diferencia y cambiag
al evolucionar el niMo llagara:q'adquirir su pensamiento par
el mismo camino gue va adquiriendoc su cuerpo a través del
procesao de desarrollo.

Segltin  Arnold Gesell,* la conducta esth }ntegrada por
cuatro ~aspectos  fundamentalesy - 1. Conducta Motrizy 2.
Conducta Adébéativ;;v 3. '6;nducta.LenguaJe y 4; ‘Pertonal

Social.

P




bentra de 1la conducta motriz se toman los grandes
movimientos corporales que van desde los primards dlas en gue
el nifio insiste en levantar la cabeza, sostenarla, gque se
desplaza en forma primitiva, camina, sube y baja escaleras,
carre Y salta. Ademls se tomaron las mas finas

‘coardinaciones motrices,  como son la evolucidn de las manos,
su c¢oardinacidn al caminar, agarrar, hasta que llega a su
fase final de recortado y calcado. En la conducta adaptativa
se incluyve 1la adaptacidn sensoriomotora ante objetos y
situac iones, La coordinacién de movimientos oculares vy
‘manuales para alcanzar y manipular objetos, la habilidad para
utilizar adecuadamente la dotacidbn motriz en la situacidn de
praoblemas procticos, la capacidad de vrealizar nuevas
adaptaciones frente a loz sencillos problemas a ‘que =1=]
someten. La funcidn en la conducta del lenguaje =2 basa en
la organizacldn del sistema nervioso central del nifto. Se
usa este término en su mads amplio sentido, incluyendo toda
forma de comunicacidn, visible o audible.

El lenguaje se desarrolla natural y espontaneamente, el
cual sigue en sus inicios leyes semejantes a todos los
niMosy l1la ftase pre lingulstica, =e inicia con el 1llanto,
luego sonidos bucales y guturales, pronunciacidn de sllabas,
frases y por Gltimo expresa oraciones completas.

La Conducta Personal Sacial comprende las reacciones

persaonales dallnlﬁo ante la cultura soclal del medic en que

| PHUP!H]AH IF A NNIVERSICAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

I i LeC Lentran .




vive, mediante la socializacidn el individuo aprende 1las
diferentes papeles, habites, pautas y comportamientos
necesarios para hacerle frente a las responsabilidades de la
vida colectiva.

El proceso de socializacidn debe propiciar mecanismos
para gue no se limite la garantlia de adaptacidn del medio
social, sino que adembs estimuien la imaginacidn v
creatividad del nifo, en la solucidn de problemas ¥y en 1la
seleccidn de alternativas, ejemplo:: el control de miccidn y
defecacidn.

En el desarrollo normal del nibfo, Gesell presenta-
determinadas conductas quz deben presentarge en las
diferentes edades del niflo, a continuacidn presentamos las
conductas catalogadas como relevantes y representativas de

cada edad.

10




DESARROLLO NORMAL DEL NINO

15 meses

18 meses

21 meses

Motricidad
Gruesa

Camina cogido de la

levanta el pie al

caminar,
Lanza ia pelota sin
falar.

Camina hacia atras
Imitaciin,

en
Recope objetos del
suein.

Sube pases por
escnlo;’:s

Bube vy

baja -
escaleras solo, dos

pasos par escalon.

Prono: -

Manipula

Construye  toeres
cubos, '

11

Compren-
ston Gral.

Puede comprender
e significado  dec
Donde  esta tu
zapata? .

Da un beso si se e

Pide _ ohjetos
sefialandotos,
Acaricla. fipuras y
puede besar
fotografias,
Comeran o
negativismo.
Come solo
manejonda ja taza.

Senala tas

. Lenguaje:

‘dos a ftres-
as . con
ificado,

1y

d

noes o enente







MARGEN -DE -NORMAL IDAD -DEL - DEBARROLLO;

No es posible trazar wuna linea divisoria entre la
normal y 1o anormal. Sin embargo, cuanto mayor es el
alejamiento de la media, mbks probable es que &1 nifflc sea
anormal, Se tomaron las variaciones mAximas para los
siguientes .acontecimientos. (7)

PROMEDIO MARGEN PROB. ANDRMAL IDAD
Sonrisa (6 a 4 gemanas) 3 dlas a 8 semanas
Alargar la mano y coger obje-

tos (5 meses) 4 a 6 meses
Sentarse 'en el suelo sin

apoyo ( 7 meses) 4 mases a 1 aho
Andar 'sin ayuda ‘(13 meaes) 8 meses a 1 1/2 afos
Palabras sueltas con signifi-

cacidn (1 ahMo) 8 meses a 3 aflos
Frases sin imitacidn (1 afo

9 meses a 2 aflos) 10 meses a 3 1/2 aNos
Alimentacidn por sl mismo

(1 affo 3 meses) , 9 meses a 1 allo 9 m.
Vestirse por si mismo, salvoe

botones y zapato (3 a 4 afos) "2 affos 9 m a 6 aPlos
‘Control ‘de esfinteres de dia

(2 atios) ! .aflo 4 m a4 ako
Control de esfinteres de noche

(3 aMos) ) 1 aMo 1/2 a B8 aftos

7. Jhon - ‘Menkes - "Mal formaciones -del Sistema Naréioso“
Neurologta Ipnfantil (Salvat Editores, Barcelona Espafa, 19830
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Un diagnbstico deberds hacerse en base a:
1. ANTECEDENTES:

Debe incluirse factores pfenatales, perinatales
relevantes, en especial, peso al nacer, factores adversos
despues de recién nacido y antecedentes del desarrollo,
factores de riesgo, factores ambieﬁtales, coma  privacidn
emocional, asistencia en instituciones o enfermedades gue
pueden afectar el desarralla (Ver anexo 2)

2. EXPLORACION FISICA:

Estimacidn del tono muscular, reflejo tendinoso,
perimetro de la cabeza.
3. EXAMEN DEL DESARROLLO:

Se observa el intergs, viveza, concentracidn a traves
de las conductas de motricidad, 1lenguaje, personal social y
adaptativa, -~ discriminadamente; estimando los - resultados
mediante la comprensidn de normas estandarizadas (escala de
degsarrollo de Gesell).

4. INTERFPRETACION:

Cuando se interpretan los hallazgos de los antecedentes
¥ la exploracidn, hay ciertos hechos esenciales -que deben
tenerse en cuanta, en primer iugar. 'todo; los nikos son
distintos, por ejemplo, ~hay varios patrones del desarrollo:
medio, medic tendiente a superior; adelantado en todos los
campos, retrase en clertos campos, ‘retraso en todos los

campos de desarrollo.



.« 2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problembhtica consiste en estab&ecer un cociente de
Jesarrollo eveolutivo de niMos microcefdlicos evaluados con la
escala de desarrolle de Arnol Gesell, ya que Existe‘ la
~afirmacién que todo niffo con este problema es incapaz de
desarrelarse, sin embargo se trata de verificar que si no
presenta otra anomalla puede alcanzar un cociente de
desarrollo adecuado a su edad cronoldgica.

El problema seléccionado se@ ubica dentro del Area de
educacidn especial, ya que abarca el desarrollo evolutivo del
nika, comprendiendo sus dos temas principales: CRECIMIENTO o
aumento cuantitativo y DESARROLLD o aumentao cualitative, en
base a tadas las Areas de desarrolle: lenguaje, motricidad
fina 'y ‘gruesa, adaptativa y perscnal social.

El problema seleccionado se relaciona con conceptos
tales como:

RETRAB0 MENTAL: Capacidad intelectual poco desarrollada para
poder enfrentarse a las exigencias del ambiente. Se deriva
de una limitacidn innata en el desarrolle del cerebro, debida
a dotacidn genktica, enfermedad, lesidn cerebral, producida
antes, durante o inmediatamente despubs del nacimiento.

MACROCEFALIA: Perlmetro craneal de mas de dos unidades de
dasviacidn staAndar por encima de la media, - para edad, sexo y

tiempo de gestaci®n, cuya causa principal es la hidrocefalia.
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CRANEQSINOGSTOSIS: cCierre prematurce de una o mas suturas
craneales. El cierre patoldgico de las suturas es primario y
no el resultado de un trastorno del crecimiento del cerebro.
La Craneosinostdsis perjudica la expansidén normal del cerebro
y se traduce en deformidades cosméticas variables debide al
crecimiento asimdtrico del crineo y en frecuentes anomallias
neurolégicas.

PLATIBASIA: Apl anamiento de la base del cerebro, :1=4
diagnostica radiolégicamente por medicibdn del Angulo entre =1

esfenoides y el -cluvus del hueso occipital.
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1.3 HIPQTESIS

HIPOTEGIB GENERAL:
Niffo cuya &nico problema es la pequehez en la cabeza o

microcefalia presenta un desarrollo evolutivo adecuado a su

edad, segdn la escala del desarrcllo de Arnold Gesell.

"HIPOTES1S NULA

Niffo cuyo bnico problema es la pequehez en la cabeza o
microcefalia no presenta un desarrollo evolutivo adecuado a

su edad, segln la e@scala del desarrcollo de Arnold Geaell.

17




R LES
VARIABLE INDEPENDIENTE: MNiffos microcefalicos
VARIAHELE DEPENDIENTE: Desarrcllo evalutivo del niko
NINOS MICROCEFALICOS: Son. lous gque presentan un perlmetro
craneal medido alrededor de 1a gabela vy pretuberancia
occipital, mas de dos uqidades de desviaci®n esténdar por
debajo de la media para edad, sexo y tiempo gestacional,
DESARROLLDC EVOLUTIVO: Es el proceso contlnuo gque se inicia en
la concepcidn y procede mediante sucesibn de . etapas que
representan un grada de .madurez,
DEFINICION DOPERATIVA DE VARIABLES:
INDICADORES DE VARIABLE INDEPENDIENTE:-
PERIMETRO CRANEAL: Es €1 tamafio de la bdéveda dsea farmada por
los huesos parietales, escamosos y temporal, en la parte
superior y lateral y en €1 suelo por el esfenoides, etmoides
y occipital empleado paor el frontal,
INDICADORES DE VARIABLE DEPENDIENTE: - -
CONDUCTA MOTRIZ: Comprende movimientos corporales y flnos,
ejemplo: posturas y manejo de aobjetos. -
CONDUCTA ADAPTATIVA!L Comprende adaptaciones sensoriomotrices
entre objétos y situaciones comﬁ coordinacidn de movimientos
manuales y oculares.
CONDUCTA DE LENGUAJE:Y Incluye tada forma de comunicacidn
audible y visible, éomo-gegtds 50&1@os, etc._
CONDUCTA PERSONAL 80CIAL: Comprende reacciones personales del

nifio ante la cultura del medio en.que vive,
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CAPITULD I1I

TECNICAS E INSTRLUMENTOS

MUESTRA DOEBJETO DE ESTUDIO: Ezste trabajo de investigacidén se
>realizb a una muestra de 25 nifos, diagnosticados con
microcefalia, tomada durante 6 meses en la labor profesiconal
de un medico pediltra en una clinica particular de la ciudad
de Jutiapa, al evaluar {a poblacidn de niffos con diferentes

prochlemas médicos,

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Niffos de 1 a S affos de edad.

—~ Diagnosticados con microcefalia.
- Diversa condicidn socicecondmica.
~ AmMbos sexos.

- Pertenecientes al departamento de Jutiapa.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
1. Teécnica de muestreo no aleatoria, selecciconando los niflos
que llenaron los requisitos de edad, perlmetro craneal por

debajo de la 2a. desviaci&n estBndar, sin otra patologla.

2. Enptrevista, realizada a 'padres de "familia, para la

elaboracidn de la historia cllnica.
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3. Exploracidn Flsicar El médico pediatra svalub la condicidn
flsica del nifo y diangosticd la Microcefalia como dnice

hallazgo pateoldgico,

4. Escala de Desarrollo de Gesell: se evalud el desarreollae
del niflo para conocer el grado de madurez de las conductas de
motricidad, lenguaje, adaptativa y personal sccial (anexo 5,

El lndice de desarrollo de cada nifilo la dA la norma del test,
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DESCRIPCISOIN DE LA PRUEBA DE GESELL:

El ex&men evolutivo de la conducta, permite identificar
la presencia de cualquier deficiencia neurometriz o senszorial
y descubrir -la existencia de trastornos evolutivos.

Ademag esth destipnada a establecer el estado normal y
lrevelar las mas leves desviaciones en npiflos relativamente
sanos, tambifn la evolucibn conductual puede ser mas eficaz
para descubrir lesiones, defectes, distorciones y retardos en
la organizacidn del sistema nervicso en desarrollo.

Este ethenl pone en Jjuego el funcilonamiente de sus
4drganos de visidn, audicidn, tacto y proploceptive, imponiendo
una amplia gama de exigencias referidas a la coordinacidn
motriz vy de manera inevitable lleva a la observacitn da los
controles corticales superiores.

€l exAmen lleva una secuencia reomendada para cada zona
de la edad clave, esta frecuencia es graduada pero flexible
(anexa 3 se ‘detallan los materiales).

El eximen no debe interrumpirse para anotaciones, las
situaciones se deslizan a la préxima a un ritmo uniforme, si
es necesario, el &rden recomendado puede ser alteradco. La
duracidn mas aproqiada es la que estimula, concreta vy
mantiene el 1qtares del nifo.

€l registre puede realizarse inscribilende los signos "+

en los esqQuemas.
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APLICACION DE LA FPRUEBA:

1. Se selecciond una muestra de 25 nikos conh un teEcnica no
aleatoria, a quienes ] mbdico pediatra les diagnosticd
microcefalia, comprendidos entre | y 5 afos de edad, ambos

SexXos,

2. Se realiz® entrevista a padres de familia para establecer

1a historia cllnica del nifo.
3. Se evalud a los nikos individualmente, con la escala del
desarrollo de Gesell, observando las cuatro Areas que indica

el indice de desarrollo.

4. Se compararon los resultados con la norma del test,
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CAPITULO ITI

PRESENTACION ¥ ANALISIS DE RESULTADOS:

l.a muestra seleccionada fu® de 25 niNos con diaandstico de
microcefalia, referidos por el médica pedfatra en una cllnica
particular. Estos niflos estaban comprendidos entre las
edades ‘de 1 a 3 afios, - de émbos-sexos, de diversa condicidn
socicecondmica, pertenecientes a la ciudad de Jutiapa vy
municipics del departamento. Se midid el perimetro craneal
comparhndole con las tablas de Biller y Yeager adaptadas por
el INCAP vy las tablas NCHS en donde los nifMos presentarcn
mas de dos unidades de desviacidn esthAndar por debajo de 1la
media y menos del quinto percentil para edad, sexo y tiempo
de gestacidn.

Ee realizd entrevista a padres de familia para
recopilar informacidén sobre la historia cllnica del nifo, 1la
cual permitid llevar a ¢abo una informacidn con 1a escala de
Gesell, para verificar su alcance en &l cociente ‘de
desarrollo gensral en ‘las Areas personal social, motricidad,
adaptativa y lenguaje.

.Para establecer diferencia significativa, se utilizd 1.

técnica de comprobacidn estadlistica de propbrcibn.
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TABLA No. 1

PORCENTAJES DE RESULTADOS
EN LAS ARFAS DE DESARROLLO

MUESTRA AREAS

Diagnos- | LENGUA | ADAPTA | PERSO- { MOTRIZ

tico JE. TIVA NAL

fo % | fo % | fo % | fo %%

Ninos Normal 12 1 48% {15 |60% [16 | 64% | 18 72%
Microce-
falicos
con
Desarro- | ¢/Retar- 6 | 24% 3| 12% 2 8% | O 0%
lio do.
Normal
Nifos Normal 1 4%, 0| 0% 5120% | 2 8%
Microce- '
fdalicos

con Re- c/Retar- 6 [24% | 7| 28% { 2| 8% | 5 | 20%

tardo en | do
el

Desarro-

llo. TOTAL 251100 [25)] 100 |25 100 | 25/100%

ANALISIS DE LA TABLA:

Los porcenta jes de resultados en las areas especificas del desarrollo son:
Con DESARROLLO NORMAL se diagnostics el 72 % de In muestra y en ¢/area
LENGUAJE: 48 % normal y 24 % con retardo,
ADAPTATIVA; 60 % normal y 12 % coa retardo,
PERSONAL-SOCIAL: 64 % normal y 8 % con retardo.
MOTRICIDAD: 72 % normal .

Con RETARDO EN EL DESARROLLO se diagnostico el 28 % de la muestra,
LENGUAJE: 4 % normal y 24 % con retardo.
MOTRICIDAL el 8 % normal y 20 % con retardo

ADAPTATIVA: 28 % con retardo Mmm%nmmlya%mmtardo.
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"PROCEDIMIENTD ESTADISTICO:

A continuacidn se describe el procedimiento estadisticao
aplicado a la muestra de 25 niMos microcefdl icos de i é 5
afios del departamento de Jutiapa.

N TABLA No.2

Valor de las varia-| P Io Nivel de e Decisidn
bles encontradas en significa-—
la muestra cidn.( )
7/25 28 -1 -0.45] 0,45 -1.36 Aceptar
P = ~Porcentaje
io = Puntaja cbservado de I -
0,035 = - Nivel -de éignificacibn
Zc - = Puntaje de Z critica de 1la tabla de

proporciones.
El grupo de niflos cuyo finico problema es la micrecefalia se

comporta de manera normal en relacidn al cociente de desarrolloe

de nikos de 0 & 6 afMos al- nivel de sgnificacisdn de 0.0S5%

25
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Gréfica No. 1

" Resultados de la Muestra

e e, [

Desarrollo Normal

Con Retardo

De los 25 nifos que tg h la muestra,

el 72% s d g t Desarrollo Normal y
el 28 % con Retardo IDesarrol!o




Grafica No.2

Resultados en las Areas

del desarrollo
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arafica No. 3
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Grafica No. 4

NifAos con Retardo

en el Desarrollo

®» ~

O = N W bW

Lenguaje 'Ada pt tva
Areas de Desarroilo




DESCRIPCION DE LAS GRAFICAS
GRAFICA No. 2

De los 25 nifios evaluados, se obtuvieron en las areas de
desarrollo, los siguientes porcenta jes.

LENGUAIJE: 52 % normal y 48 % con retardo.
ADAPTATIVA: 60 % normal y 40 % con retardo.
PERSONAL SOCIAL: 84 % normal y 16 % con retardo.
MOTRICIDAD: 80 % normal y 20 % con retardo.

GRAFICA No. 3

Del 72 % (18) de nifios con Desarrolio Normal, en las areas
de desarrollo, se obtuvo el siguiente porcentaje:
LENGUAIE: 67 % normal y 33 % con retardo.
ADAPTATIVA: 84 % normal y 16 % con retardo.
PERSONAL SOCIAL: 89 % normal y 11 % con retardo.
MOTRICIDAD: 100 % normal.

GRAFICA No. 4

Del 28 % (7) niflos con Retardo en el desarrollo, los
porcentajes obtenidos, fueron los siguientes:
LENGUAIJE: 14 % normal y 86 % con retardo.
ADAPTATIVA: 100 % con retardo.

PERSONAL SOQOCIAL: 71 % normal y 29 % con retardo.
MOTRICIDAD: 29 % normal v 71 % con retardo.



£l 28 % de la muestra presenta retardo leve en el desarrolia

ok A

Yy el 72 4 un desarrolla psicomotor normal.

1 El 28 % con retardo leve en el desarrolle ne presenta
il similitud en +talla, en relacidn con el 72 % de nifos con

.- desarrollo psicomotar normal.

En el caso de nifos microcefAlicos evaluados (8 meses de
! Jestacidbn) se presentaron 6 casos, de los cuales 2 fueron
diagnosticades con retardo leve en el desarrollo, en
comparacidn con log otros cuatro, que presentaron un cociente

de desarrello normal.

El 60 % de la muestra presenta la motricidad como 21 Area

con mhas alto nivel de desarrollo.

El 56 % de la muestra, presenta el lenguaje como el Area con

[ mas bajo nivel de desarrollo.
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CARPITULO IV
CONCLUSIONES:
1. 8e verificd que los nifos microcefllicos que noe presentan

otra anomalla pueden alcanzar un cociente de desarrollo

adecuade a su edad.

Z. El 1lenguaje es gl Area que presenta un nivel menor de

desarrollo en niffos microcwefilicos.

3. La diferencia encontrada en los niflos en tiempo de
gestaciédn no fué factor. determinante, en la muestra para

presentar d&ficit en el desarvcllo.

4. Los niftos microcefllicos evaluadoes presentaron come factor

paralelo 1a_ta11a menor a la media.

5. La - muestra evaluada presenta semejanza en el cociente de

desarrellc general para los dos sexos.

6. La diferencia encontrada en los nifios microcefdlicos en
cuanto a talla no es determinante -para un desarrollo

peicomotor cen retardo leve.
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RECOMENDACIONES

A PADRES DE FAMILIA:

i1. Que brinden al niMo microcefAlico los estimulos que
necesita, para su normal desarrolle evolutivo (lengualde,
-personal social, motricidad fina y gruesa, adaptatival.

2. Que los padres lleven a control a los nifics microcefhlicos -
para un seguimiento en su desarrollo.

A MEDICOS, EDUCADORES ESPECIALES Y PSICOLOGDS: -

3. Al detectar niffos microcefdlicos deberbn ser evaluados ¥y
diagnosticados por un  equipo -multidisciplinaric con wun
en foque org&n;;o,.psicopedagbgico, que permita ubicar al nifo
dentro de su problemAtica realr Nifilo microcefllico con
déficit en su desarrollo o niﬁé microcefAlico con desarrollo
normal.

4. Evaluar perlodicamente a los niflos microcefAlicos con
desarrollo integral normal;,  verificando si en los ﬁrrmeros
;eis aflos, é&ste evoluciona al mismo-nivel.

A ESTUDIANTES:_

S. @ue prosigan con esta investigaclén en niflos de  mayor
edad, que pudieran presentar problemas de aprendizaje u otra
problemitica como coﬁsecuancia de la microcefalta.

6. Que se amplie esta investigacidn con variables de raza vy

grupo &tnico.
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ANEXO No.l

GLOSARIG

ADAPTACION:
Modificacion de la conducta que mejora las relacxones
con el medio ambiente.

CEFALICO:
Adjetivo que se refiere a la cabeza.

CONGENITO:

Que depende de la organizacion. del individuo tal cual es
en el momento del nacimiento.

CRECIMIENTO:
Aumento de tamano en el cuerpo.

GENESIS: o
Se refiere al orlgen de las cosas.

GENETICA:
Ciencia que tiene por objeto el estudio de fenomenos y
problemas relativos a la descendencia.

MADUREZ:
Periodo de desarrollo completo con referencia al orga-
nismo en general o a las actitudes mentales,

MOTRICIDAD:
Propiedad que poseen los nervios de provocar la
contraccion muscular,

NEUROLOGIA: '
Estudio de las enfermedades y funcionamiento del sistema.
Nervioso.

'SOCIABLE:

Que le gusta vivir en sociedad y procura la compaiifa
de otros.

MOTILIDAD:
Capacidad de movimiento.

¥




NIVEL NEUROMOTOR: .
Parte del sistema nervioso central gque es responsa-
ble de las funciones motrices.

NOSOLOGIA:
Rama de la medicina que describe, distingue y cla-
sifica las enfermedades.

PARTO EUTOCICO: .
Parto que ocurre sin alteracion o anormalidad
alguna.

PATOLOGIA:.
Parte de la medicina que estudia las enfermedades,
Designa enfermedad o anormalidad.

TOXEMIA DEL EMBARAZO:
Sindrome causado por la aparicion de albuminuria e
hipertension arterial en la embarazada.

TOXOPLASMOSIS: '

Enfermedad causada por. "Infeccion in dtero” con toxo-
plasma Gondi, microorganismo protozoario que afecta

tanto al hombre como a los animales y que puede pro-
ducir deficiencia mental,




ANEXO No. 2

HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES: .

No. de Registro: Informador_
Fecha de Nacimiento: Edad:

Edad de la madre: . Ocupacion: ___
Edad del padre: Ocupacion: _____
Estado civit: No. de hijos:

HISTORIA PRE Y POST NATAL:
Duracion, curso y control del embarazo:

Tipo de parto:
Atendido en:

Peso: Complicaciones:
Coloracion: Lloro al nacer:
Lactancia Materna: Duracion:

CRECIMIENTO Y DESARROLLO:
ANTECEDENTES MEDICOS: '

Enfermedades:

Vacunacion:

Peso: Talla: Perimetro Craneal:
DESARROLLO:

Succién: Se sent6: __ Gateo:

Se paro: __ Camino:-__ _ Control de cabeza: ___
Hablo: _ ~ Audicion: _________ Comprensiom: ___ __ ___
Suenio: __~ Lenguaje: _______ Controla esfinteres: __ _

AMBIENTE FAMILIAR:.
Personas que integran el hogar: .
Situacion econdmica:

Actitud de la famillia ante el nino:

DATOS ESPECIALES:
Convulsiones: Tipo: Frecuencia:




ANEXO No. 3

MATERIALES PARA EL. EXAMEN

Cascabeles y aros de tres colores
Aro colgante
Sona jero
Taza
Cubos
Bolita y botella
Campanita
Tablero con tres bloques
Pelota chica
Caja de pruebas
Libro de imagenes
Papel y lapiz
Lamina con dibujos
Pelota grande
Formas coloreadas
Rombo y cruz de doble trazo
Hombre incompleto
Metro
Escalas




- ANEXO No. 4

PARAMETROS DE DIAGNOSTICO
ESCALA DEL DESARROLLO
DE ARNOLD GESELL

X = 100
=z + "15
COCIENTE DE DESARROLLO GENERAL

116 - 130 Desarrollo psicomotor superior

85 - 115 Desarrollo psicomotor normal

70 - 84  Retardo leve en el desarroilo

55 - 69 Retardo moderado del desarrollo .
40 - 54 Retardo severo del desarrolio

Inf. - 39 Retardo profundo en el desarrollo

CD = (x area) = ED x 100
EC

- CD GENERAL CD Motor -
CD Adaptativa
CD lenguaje
CD Personal social

14

E.D. (Edad de Desarrollo) = Aquella en la cual se ubica el
rendimiento del nifio por que kmayoria de las conductas
evaluadas estan presentes.

NOTA: P
Informacion proporcionada por la Licenciada Maria Isabel
Howard, Instituto Guaternalteco de Seguridad Social.
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NINOS MICROCEFALICOS DE 1 A 5 ANOS

Ho. Nim Sexn Edad C. Edad D Oif £C—£D PClormad PC Des. frld A 23 Tala if) T enouaie - 2t 9 3
© ¥ 8n 35 " TR W T oW oW T Oy W BT 7 103 DN
2 M dm 130 Im 47 44 3 78 70 8 100 92 8 92 92 DPN
3 M 15m 145 - 48 44 4 79 79 - 100 100 93 93 9  DPN
4 F  18m 165 1Im 47 43 4 g 7% 5 94 94 94 106 97 DPN
5 F 18m 140 4m 47 44 3 g2 78 4 71 77 87 75 RL
6 F 18m 145 35 47 435 25 g 77 4 77 83 8 77 80 RL
7 F 20m 200 - 475 445 3 83 79 4 106 105 90 105 101 DPN
8 F 20m 200 - 475 45 25 8 80 3 100 100 100 100 100 DPN
9 F 22m 200 2m 48 44 4 85 8 3 100 84 95 95 93 DPN
10 M 22m 1875 325 49 47 2 8% 79 7 95 82 82 82 .85 DPN
1 F  23m 207 22 48 45 3 8 80 6 91 91 78 100 90 DPN
12 M 23m 195 35 49 46 3 8 8 4 92 7% 78 92 85 DPN
s 13 M 26m 1875 72 495 42 75 g 73 16 81 6 69 69 72 RL
1 M  29m- 2175 72 50 45 5 9 88 3 72 72 72 8 75 RL
15 F 30m 277 22 485 45 35 g9 g7 4 100 80 90- 100 92 DPN
16 M 30m 280 2m 50 47 3 92 9. 1 50 100 90 100 95 DPN
17 M 30m 250 5m 50 46 4 92 8 3 S0 75 8 100 83 RL
18 - M 3bm 360 - 49 47 2 95 94 1 100 100 100 100 100 DPN
19 F 36m 345 15 49 445 45 95 92 4 100 83 100 100 95 DPN
20 F 36m 300 6m 49 43 6 9% 8 7 83 100 66 84 83 RL-
21 M 39m 360 3m 49 46 3 99 .98 -1 100 84 100. 777 92 DPN
22 M 44m 410 3m 50 48 2 100 95 6 109 88- 8 - 8 93 DPN
23 F 44m 435 05 50 46 4 101 92 9 9 88 95 109 97 DPN
24 M 63m 570 6m - 51 48 3 10 108 2 90 90 90- S0 90 DPN
25 M 7im 560 15 51 48 3 10 95 15 8 76 76 8 79 RL
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TABLAS DE CRECIMIENTO FISICO

a) Percentiles del NCHS
b) Tablas adaptadas por INCAP

1 PROFIFOAR I“ 1A H'\H\HH‘SWN] EE SM% EAB[BS Df GUATEMALA 3
] gDt o tgcu t.eniidas




18.0

159+

13.64

Nombre:

CMS

CURVAS DE CRECIMIEN O FISICO DE 0-12 AROS (NINO. B Ty

160

E 150

No. Registro Médico:

NS TALLA-EDAD" .

-

50 - 207
-1
T 45 = 20.4
T T
I T T
o W= i X S o L
// » _{l_ '/rl( L~ 1BS.  KGS.
» %_ﬁ"/'/_;_ = ._li —}:7’
ar' g e e A e
e T e L
oy e v e o e e I Ratarencias: .
I’ ‘?” 3 1. Adaprida ca estindares de pesc y esiura. nstiuio
e ~ e Niavicién de Cantzo América y P (NCAP).

PESO-EDAD:

2. Buler, J., Yeagar, H, The Harriet Lane HandBaok
Yoar Book Midizal Pub. Ine. Chicago. 1983 p 281-282.

Cortesia de Medox ABC | @ﬁmm,

Orexigano y reconstituyente de comprobada eficacia



CIRCUNFERENCIA CEFALICA?

PESO-TALLA?Y
CMS.
100
95 g2
%0 &0
5 CURVA 5g i
A PROMEDIO _'—l
& | NORMAL st »
i A jwox g gl
1 = 5 5 ,—.F L
1L & P ’l/
& YAV Lol 52 + 20 98%) — G2
A L=t L
= &) -|u . ] — P I
i 4 30% 1= [ ) [ |t
5 s ,/‘1 // /é " L ROMEDIC 1594%) _/! Jd-
3 : 48 L R
- ///,Ji/' / i5 ,/ J/ i -2 DE 2%} ff/ !
g A . # y; iy |
i » (. - LT A
40 — / -
! /| 7 / -
35 L 2y
0 sl wl A |
) " LT 7 s "
o] ’t/ ) Fa Vi [
. e _// - o 7 i
m irs i
15 /é el 7 .
: Fi
P /; el £l
?‘ 5 E 32 i
30 -4
50 Ll 10 80 90 100 8]+] 120 130 140 150 2 4 § 10 12 14 16 18 20 22 2 4 & 1 I Y3
TALLA EN CENTIMETROS MESES | AROS ——s
medox ABC i i icaci
: Orexigeno y reconstituyente de comprobada eficacia.
FORMULA
Cada Smi(] cucharadila) contiene: clorhidrato de ciprohepladina 2 mg: fising DOSIFICACION
150 my; vitaminas: A, 1667 U.L; 81, 3.3 myg: B2, ' mg: BE, t mg; 812, 3.3 mey; Menares de 2 akos 12 cucharadita 2 veces al ¢ia.
C, 33.3 mg; O, 167 U.L; K.0.3 mg; nicolinamida 8 3 my; panieno! 2.3 mg. De 2 a 6 afas 1 cucharadila 2 veces al dia.
. De 7 a2 ancs 1 ¢ucharadita 3 veces al dia.
INDICACIONES Mds de 12 anos y adultos | cucharadita 4 veces al dia.
MEDOQX ABC estd indicado para aumeniar el apetio y el peso en pacientes UNIPHARM
delgados, con ancrexia y desmutricion, en estados post-intecciosos y en PRESENTACION E {INTEANATIONAL), S. A
Medox ABC Jtarabe, frasco con 125y 240 ml. Chur : Suize.

posi-operatarios. -




CURVAS DE CRECIMIEN™ 1 FISICO DE 0-12 ANOS (NINAS®

Nombre:

No. Registro Médico:

*TALLA-EDAD:

KGS.

LES.

e —f———

§ :
wm it mw
mw 25

i |

£ o

 PESO-EDAL

Orexigeno y reconstituyente de comprobada elicacia

Cortesia de medox ABC




IRCUNFERENCIA CEFALICA ¢

PESO-TALLAY
100 CMS.
[ 62
90 ER%RVA : ]
MEDIQ
B AN 58
80 LR 56—
o 4 'E'_‘; 54 47
L 20% e
.13 / f/ £2 Pt =
* + 2 DE (98%) -
&0 --%74730'5 %0 ,i--". —j——-""" T
g %5 ! / A Fey - —1—. | (ﬂ?ﬁ‘ --‘I'"- 7
=} A7 “ yeg PROMEDIO e
50 6 L P il I I ]
8 & jid % i =T 208 ()t
g pd P ] 4] L IS ol
40 L1 e . /7 J" ——
T = 71/ el Y 12— y 1 =
l/ 7
n Ly i 0-—; z
25 A //// wli AP
. - A | s
2 ey * / s
e 364
LT Py e et Vg
15 s ;P‘ u _;’
WA 7
. a4t
M [
— 0
50 60 i} B0 ] e 0 120 13w 140 150 2 4 6 % 10 (2 1416 18 20 22 72 4 6 8 10 12
TALLA EN CENTIMETROS MESES ]' ANDS
M ed OX ABC Orexigeno y reconstituyente de comprobada eficacia.
FORMULA .
Cada 5mi (1 tucharadita) conliene; clorhidralo de ciprohepiading 2 mg; lisina DOSIFICACION
150 mq; vitaminas: A, 1667 U.1; B1, 3.3mg; B2, 1 mg; BE, I mg: 812, 3.3 meg; Menores de 2 aios 1/2 cucharadita 2 veces at dia.
C, 33.3 my; D, 167 LLL; K2 my; nicotinamida 8.3 mg: panienel 2.3 mg. De 2 a6 afos 1 cucharaditn 2 veces al dia.
De 7212 afos 1 eucharadita 3 veces al dia.
INDICACIONES : Mis de 12 afos y adufios 1 cucharadita 4 veces al dia.
MEDOX ABC estd indicado para aumentar el 3petito v &l peso en pacienles Al UNIPHARM
delgados, con anorexia y desnulricidn, en estados post-infecciosas y en PRESENTACION (INTERNATIONAL), S. A

post-operalorios. Medox ABC Jaraba, lrasco con 125 y 240 mi, . Chur - Sviza




