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Para su conocimiento v efectos consiguientes, transcribo & usted
el Punto VIGESIMO (200.) del Acta VEINTINUEVE NOVENTA Y NUEVE (29-
99) de Consejo Directivo, de fecha 17 de Jjunio del afio en curso,
gue copiado literalmente dice:

“YIGESIMG: El Consejo Directive conoce el expediente que contiene
el Informe Final de Investigacién titulado: "ALTERACIONES EN EL
DESARROLLO PSICOMOTRIZ EN MNINOS COR ANEMIA FERROPRIVA®, de 1la
Carrera LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, realizado por:

GISELA RODRIGUEZ GALINDO CARNET No. 82-17363

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollc por 1la
Licenciada Carmen Isabel Howard Valenzuela y revisado por el
Licenciado José Norberto Villatoro Lemus.

Con base en lo anterior, el Consejo Directive AUTORIZA LA TMPRESION
del mismo para los tramites correspondientes de graduacidn, los que
deberén estar de ' acuerdo con el Instructive para elaborar
Investigacién o Tesis, con fines de graduacidn profesional.”
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Me dirijo a ustedes para mformm‘hsqucelhcmcﬂdolose Norberto Villatoto
Lemus., ha procedido 2 la revision y aprobacién del INFORME FINAL DE
INVESTIGACION, titulado:

" ALTERACIONES EN EL DESARROLLO PSICOMOTRIZ EN NINOS CON
ANEMIA FERROPRIVA"

CARRERA: LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

ESTUDIANTE: § CARNE No.
GISELA RODRIGUEZ GALINDO 9217363

Agradeceré se sirvan continuar con Jos trimites cofrespondientes para obtener
ORDEN DE IMPRESION.
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EDITH RIOS DE MALDONADO, COORDINADORA
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA

LICENCIADA RIOS DE MALDONADO:

De manera atenta me dirijo a usted para informarle que he procedido a Ia
revision del INFORME FINAL DE INVESTIGACION, titulado:

"ALTERACIONES EN EL DESARROLLO PSICOMOTRIZ EN NIROS CON
ANEMIA FERROPRIVA™

CARRERA: LICENCTATURA ¥N PSICOLOGIA
ESTUDIANTE: CARNE No.

GISELA RODRIGUEZ GALINDO 92-17363

Por considerar que ¢l trabajo cumple con los requisitos establecidos por el
Ceniro de Investigaciones en Psicologia, emito DICTAMEN FAVORABLE, vy solicito
continuar con los tramites respectivos.
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Sefores

Consegjo Direclive

Escuela de Ciencias Psicolégicas
Universidad de San Carlos de Guatemala
Ciudad Universitaria, zona 12

Respetables sefiores:

De manera muy atenta me dirijo a ustedes para informarles gue tuve la
oportunidad de asesorar el frabajo de investigacion fitulado:
“ALTERACIONES EN EL DESARROLLO PSICOMOTRIZ EN NiNOS CON
ANEMIA FERROPRIVA", elaborado por la estudiante:

Gisela Rodriguez Galindo 9217363
previo a obtener &l titulo de psicologa en el grado académico de Licenciatura.

Durante la elaboracion del frabajo, se cumplid con las tareas de examinar,
estudiar y discutir el mismo, haciendo las observaciones pertinentes que fueron
atendidas por las estudiantes y estan incluidas en el presente informe final.

Considero que el frabajo se ajusta a la metodologia cientifica y que ademas
constituye un verdadero aporte a la psicologia infantil guatemalteca.

Por lo anterior ha sido APROBADQ y solicitc a ustedes continuar con ef tramite
correspondiente.

Atentamente,
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Respetables sefiores:

Ei jefe del Departamento de Pediatria, del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, ubicado en la . calie y 7°. avenida de la zona 9, de esta capital, informa:
gue la estudiante de la Escuela de Ciencias Psicologicas , de la Universidad de
San Carlos de Guatemala,

. Gisela Rodriguez Galindo 9217363
realizé en esta institucion la aplicacion de su trabajo de investigacion titulado:
“Al TERACIONES EN EL DESARROLLO PSICOMOTRIZ EN NINOS CON
ANEMIA FERROPRIVA®, el cual se realizd &n los meses de agosto y septiembre
de 1997. Y para los usos que le convengan a la interesada, sello y firmo la
presente a los veinticinco dias del mes de agosto de mil novecientos noventa y
ocho.

Dr. Marco Angnio [¢] "‘-:,_’ e
Jefe del Depdriamenio de Pediatria~._+ &
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PROLOGO.

La presente invesligacion tuvo como objetive general contribuir a la solucién
de la problematica psicobiosocial de ia poblacién infanti de Guatemala que
presenta retardo psicomotor como consecuencia de falta de hierro.

Durante el afio 1996, en ia Clinica de Psicologia del Departamenio de
Pediatria del Instituto Guatemaiteco de Seguridad Social, fueron at'endlda,s 2518
consultas. De estas, 690 casbs presentaron retart—io psicomoter. Las principales
causas del retardo de estos nifios fueron: el 26.4 % con los irastornos del Sistema
Nervioso Central, 29.6 % con deficiente eslimulacion ambiental y el tercer lugar, la
patologia nutricional cen 7.1 % casos. Dentro de este Ulimo diagndstico
sobresalen la ansmia ferropriva, la desnutricibn proféico calérica o ambas; las
deméas causas son varias, tales como . anomalias cromosémicas, problemas
perlhalaies, problemas neumoldgicos, problemas hematolégicos y ofros.

Es de conocimiento que las alteraciones nufricionales en general
ti'enen un impacio negativo, tanto en el crecimiento fisico como en el desarrollo
psicomotriz de los nifies, principalmente en los primeros 5 afios de vida. La anemia
por deficiencia de hierro es de las carencias nutricionales mas imﬁortanies en este
rubro, sin que se le dé la mayoria de las veces la importancia que amerita, a pesar
de saberse sobre el efeclo nocivo para el nifio en edad de crecimiento.

Las deficiencias vitaminicas disminuyen la capacidad fisica y mental, por lo
que los nifios con anemia tienen dificultad para alcanzar el desarrolio psicomotor
esperado, de acuerdo con su edad cronolbgica. Asf mismo, nuestra sociedad le da

poca imporiancia & la estimulacién del desarrolio psicomotriz y por eso es de
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importancia la investigacidn sobre éste tema para [a sociedad guatemalleca, a fin
de prevenir deficiencias irreverslb_les. |

Tanto la Universidad de San Carlos de Guatemala como su Escuela de
Psicologia ofrecen a través de este trabajo, informacién sobre la relacién enire el
desarrolio psicomotriz y la anemia ferropriva, ya' que en esta invesligacién esfan
unidos los dos temas.

Agradezco por su colaboracién en este trabajo a ia Licenciada Carmen
isabel Hmilard, asesora; al Lﬁenchdo Walter Soto, revisor; al Doctor Héetor
Rolando de Leén Prera, al Doctbfr_' Sergio Siquinajay y al Depénamenlo de Pediatiia

‘del Hospial de Enfermedad Comun del instifulo Guatemalieco de Seguridad Sot:ial,

por haberme permitido realizar la-investigacion.
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CAPITULO 1.

INTRODUCCION

1.1. GENERALIDADES :

Guatemala s un pals que & caracteriza por Una diversidad éinica “donde ei
63% de ta poblacion es rural y en la que se han generado desigualdades en ia
distribucién de tierras ; 2.2.% de los terratenientes tienen el 65 % de ia tierra atil y
en la distribucion de! ingreso el 10% de la poblacién capta el 44 % de Ingrese.
Como consecuencia esto, el 76 % de lodas las familias viven actuaimente bajo la
linea de la pobreza® /1.

Se considera actuaimente que el salario promedio de un obrero fluctia
akrededor de los veinte quetzales diarios, lo cual los analistas consideran que es
una ¢cantidad que no satisface ios requerimientos para la cunasta béasica.

Basandonos en estos dalos, podemos decir que a8 un elevado nimero de
gustemaltecos les es imposible cubrir el costo de la canasta basica, propiciando
condiciones de insuficientes y/¢ inadecuada alimerfacién que dan como resuttado
enfermeﬁades como la anemia ferropriva.

Otro factor que contribuye a que los nifios padezcan de anemia ferropriva es
el factor cultural, ya que en cierlas regiones de nuestro pais no aceplan el uso de

suplementos alimenticios enriguecidos en vitaminas y minerales.

Ix| UNICEF. Realidad Socioecondémica de Guatemala. Editorial Piedra Santa.
Guatemala, 1994, pégina 15.
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El seclor materno infantil se encuentra descuidada en sus necesidades
bésicas; solamente un reducido porcentaje estd cubierto por programas de
Seguridad Social.

Con base 2 io anterior se presenta el siguiente enunciado: "Alteraciones en el
desarrolln psicomotriz en nifios con anemia ferropriva en un estudio descriptivo con
una muesira de nifios comprendiios enire las edades de 4 meses a 2 aftos, que
asisten at Depariamentc de Peﬁtrla del Instiuto Guatemalieco de Seguridad
Social". Se  definieron_ los  siguientes  objetivos  especificos:
- Determinar el impacto de la severidad o cronicidad de la anemia ferropriva sobre
el . desarrolio ~ psicomotriz.
~identificar las areas del desarrollo psicomotor que se ven mas afectadas por ia
faka de hierro en la ingesta de los nifios atendidos en el Depariamento de Pediatria
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

| Y en base a estos objetivos se plane6 la hipdtesis: *La anemia por
deficiencia de hierro tiene un impacto negativo sobre el desarrollo psicomotriz en los

nifos comprendidos entre las edades de 4 meses a 2 afios.”

1.2. DESARROLLO INTELECTUAL DEL NIRO:
De scuerdo a las investigaciones del psicélogo suizo Jean Piaget, la
adquisicién y formacion de las funciones intelectuales se da a través de un procese

~ que puede estudiarse en estadios o periedos.
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El desarrolio cognostitive es concebido; asf como su cuerpo va
evoluciongndo hacia ja madurez de los 6rganos, también la vida mental lo hace a
{fravés de una construccién continua y ordenada que concluye en la edad adulia.

Exisien estrucluras variables que son las formas de organizacibn de la
actividad mental, bajp su doble aspecto motor o intelectual, por una parle, y
afectivo por otra, asi como segin sus dos dimensiones indiidual y social
{interindividual}” /2.

Se distinguen cuatro estadios o pericdos del desasrolio:
Estadio sensorio-motor: el esladih de los refleios o montajes hereditarios asi como
de las primeras fendencias instintivas (nulricidn y emoeciones).

Aparecen los primeros hﬁﬁitos senscrizles y las percepcicnes organizadas,
asl como los primeros sentimientos diferenciados.

Se le ilama estadio de inteligencia sensoriomotriz porque todo lo sentido y
percibide en esta etapa el nifio lo -asimilara y acomodara a sus estructuras innatas.
Comprende ¢! perfodo dél lactarte, aproximadamente desde el nacimientc hasta el
1% a2 aflos de vida. ‘

2. El estadio de inteligencia 1n(uﬂiva: La observacion del juego y del
lenguaje espontaneo en ésta etapa permite deducir que el individuo sigue
inconscientemente centrado en si mismﬁ; a esla actitud se le lama egecentrismo.

Ei pensamiento del nifio no es légito, sino que se gufa per la intuicion. |
Es el estadio de los sentimientos Interindividuales espontédneos v de las relaciones

sociales de sumisi6n al adulto (De los 2 a 7 afios).

12 Piagei, Jean. Seis Estudios de Psicologla.' Editorial Ariel. Barcelona, 19866.
PAG.5

A TN T



Constiluye el inicio de la socializacion y va apareciendo el pensamiento

propiamente diche. La socialzacion de la accion va de la imitacién de los gestos y
sonidos a la utilizacion del lenguaje e itercambios verbales con el adullo.
3. El estadio de Jas operaciones intelectuales concretas: En este estadio
el nifc esté capacitado para reflexionar, lo que significa que tiene capacidad para
disculir consige mismoe. FEl principio de reversibilidad se asienia schre el
pensamiento légico.

Se da al inicio de la escolarizacién propiamente dicha y frae aparejada una
verdadera revolucién mental, afectiva y social. En ésle Oftimo aspecto hay que
destacar el hecho de que aparece ya una cierta capacidad de cooperacion, ya que

-el nifio no confunde su prapio punto de visla con el de ios demas {desaparicion del
egocentrismo). |

_ Surgen sentimientos morales y sociales de cooperacion (De los 7 a 11-12
afos).
4. El estadio de las ope.raciones infelectuales abstractas: consiste en la larea de
integracién de las caracteristicas de la personaiidad y de la insercion afectiva e
infelectual en Ia sociedad de los adulios (adolescencia).

Yan apareciendo nuevas formas de operar con el pensamiento. El nifo
piensa de una manera menos concreta y mas proxima 2 la reaidad. El
pensamiento abstracto o formal es Ja representacion de ias acciones propias.

En éste estédio también se encuentra una forma de egocentrismo, el cual
poco @ poco encuentra correccion y hay' un ajuste mayor enire el pensamiento

omnipoiente y la realidad circundanie (De los 12 a fos 18 afios)
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En cada uno de los estadios hay aparicién de estrucluras originales, fas
cuales se van modificando por el desarrgho, para una meior organzacidn y
adaptacién a la realidad
1.3 DESARROLLO PSICOMOTOR:

"El nifo durante su evolucidn plantea la necesidad de adquirir
habilidades psicomotoras que le permitan su desarrollo integrai® /3.

Sabemos que los fendmenos del desarrollo psiquico estan compenetrados
con los fenémenos de la evoluclén motriz.

Se tiene presente que, por un lado, el desarrolio motriz facilita el desarroflo
mental, Asi, el nifio tiene una enorme extensién del campo de investigacion y de
experiencias a través de la estimulacién y conlinuamente va perfeccionando su
desarrolio psicomotriz,

Las primeras manffestationes del desarrolio psicomotriz en las fases
precoces de vida son inducidas por impulsos instintivos, los huales corresponden a
comportamientos motores Instintivos® Cualquier actividad moiriz dirigida a obtener
cualquier cosa, presupone tres momentos sucesivos; representacién mental de la
finalidad, intencién de conseguirla y ejecucion.” /4

La sucesion coordinada a estos tres momentos es necesaria para adquirir

habitos motrices que sucesivamente se van convitiendo en automatismos.

13 UNICEF. Curriculum de Estimulacion Precoz. Editorial Piedra Santa. Guatemala,
1,989. Pagina 29

4f tLevi, Sergio. Problemas del Desarrolio del Nacimienlo a la Adolestencia.
Editorial Grijalvo. Barcelone, 1996. pagina 209 '
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Por la sucesion de aprendizaje el nifio realiza la direccion, ta coordinacion
con las experiencias sensoriales ﬂa adaptacion a la finafidad.

La psicomotricidad es esencial en el estudic de fa edad evolutiva y tiene
relacion con los fendmenos del desarrolio mental. |
o El desarrollo psicomotrz pdne en juego les funciones de inteligencia, ya que
esta es la funcién inmediata del desarrolio neuromuscular. Ei ejercicio fisico es
impertante en el desarrolio corporal, mental y emocional del nifio ya que para un
buen desarrclio mental el nifio debe poseer buen control motor. Este Ie permitira
explerar el mundo exterior gue lé aporta experiencias y nociones bésicas para su
desarrolio intelectusl.

““En 2 fase iniciaf de! desarrclio motor actia el dinamismo intelectivo que se
presenta antes de nada como pfogreso de las capacidades perceptivas que estan
influenciedas por las acciones moloras'y también el dinamismo afectivo de
estimulos -emotivos para cum‘p'li\r un movimiento (motivacién). Estos diﬁamismos
actian simultaneamente y con perfecia coordinacién motora®. /5

La estimulacion del desarrollo permite ia formacion de independencia yia
autonomia del nifo. Burante el pﬁmer afio de vida, ef nifio desarrolia con rapidez ia
. ‘capacidad perceptiva y las habilidades motrices.

Toda habilidad motora que ef nifio va cbieniendo se debe a una pequeria
revolucién mental la cual es revisada en funcién del dominio progresivo que édquiere

de su entomo.

5/ Op. Cit. Levi, Sergio. P&gina 210
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Las conductas aprendidas durante el primer afto de vida le servirdn de base
para el desarrolio motor, el cual va intimamente relacionado con el desarrolio
psicolbgico.

“Las capacidades motrices dei nifio consiituyen un punié de parlida naturai
para estimar su madurez; sin embargo con demasiada frecuencia se convierien en
ios (nicos parametros que se evaliian® /6.

El lenguaje "es uno de jos logros mas complejos y noiabies del nifio pequedo
y es exclusivo del ser humano® /7. El ser humano utiliza principalmeﬁte el lenguaje
para comunicar sus sentimiento; ¥ sus necesidades y le permite manlener una
relacion con los deméas seres humanos, expresandolo con gestos, movimientos
posturales, vocalizaciones, palabras, frases u oraciones,

El desarrciio psicomoior Eonsiderado en su expresibn global representa un
Indice fundamental en la formacién de la personafidad en desaﬁolb.

14  ESTIMULACION TEMPRANA :

Debido a mualliples factores bioldgicos, socio-culturales y psicolégicos, los nifios
requieren estimulacién temprana en los diferentes aspectos del desarrolio
psicomotor. Sin embargo en uﬁ amplio grupo de nifios ta oportunidad de recibir
estimulo se ve limitada por el poco conocimiento que tienen las personas sobre la

forma méas oportuna de llevarla a cabo.

{6 Gesell, Arnold. Diagnéstico del Desarrollc Normal y Anormal de! Nifio. Edilorial
Paidos. México, 1987. pagina 31
T Mussen, Conger y Kagan. Desarrolio de la Personalidad en el Nifto. Edilorial

Trillas. México, 1990. pagina 198
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Para propiciar un desarrollo pzicomotor satisfactorio, a los nifios se les
debe estimulat tempranamente, a iravés de * un conjunto de acciones tendientes a
proporcionar al nifio las experiencias que este necesita desde su nacimiento, para
desarrallar al maxime su potencial psicotogico® !8

Sabemos que la estimulacion duranfe ei periodo de la lactancia (primer afio
de vida) es muy importante para que pueda lograr un desarrollo normal. Llos
estimulos sensoriales preseniados al lactante pasan a ser alimenio esencial no
solo para su desarrollo cognitive sino también para la integridad y desarrolic de!
6rgano sensorial respactivo.
El efecto de los estimulos ambientales sobre la estructura y funcionamiento del
sistema nervioso central son fundamentales, ya que el desarrollo cerebral en el ser
humano no termina en el periodo fetal, sino que continia durante los primeros afios
de la vida, N

"La asﬁmulacién temprana no sélo radica en ser un poderoso agente
preventivo de! refraso psicomotriz; su significado mas profundo esta en constiluir un
elemento modelador de ia personalidad del ser humano y pof ende de la sociedad”.
9

Los padres pueden estimular @ los nifios con jugueles y juegos que
estimulen las areas motora gruesa (ejercicios y gimnasia), .molnra fina (prension),

el lenguaje, la sensopercepcion y especialmente, el area afectiva.

/8 Bralic, Sonia y Colaboradores. Estimulacion temprana. Editoriat UNICEF
Santiage de Chile 1978, Pagina 21.

18 Op. Cit Bralic, Sonia'y colaboradores. pagina 22
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1.8 LA ANEMIA FERROPRIVA:

Existen varias causas que impiden un sdecuade desarrollo psicomoirlz; en esta
investigacién se estudiara el efecto Qe la anemia ferropriva. COm_o se ha
obs'ervndo, el nifto anémico es poco activo, poco amigo de los juguetes y

deportas y cuando los intenta, es rechazado por ineptiud. Se muesira indiferenie,
apatico y por cualquier circunstancia que se g presehta se desconirola.

Se dan alteraciongs en ef procese cognoscitivo como perturbacion de la atencibn y
percepclén y es comun el bajo rendimiento escolar en los nifios mayores.

La anemiz ferropriva tienme una alta prevaiencia, tanto en paises
desarrolfados como en vias de desarrello; los mas afectados por la anemia son los
lactantes y las mujeres en edad reproductiva.

El grado maximo de la anemia ferropriva es el de aquellos nifios con cifras
tan bajas de hemogiobina que ostentan insuficiencia cardiaca. En les nifios que
viven en climas célidos, ademés de ia carencia de hierro es comun la insuficiente
ingesta proteinica y, por si fuera poco, pérdidas de sangre por uncinariasis.

*Se puede deflnir la anemia ferropriva (AF) como la disminucion de la cifra de
hemoglobina y/c el nimero de hematies debido 2 un estado de carencia continua

de hierro"/10.

110 Alvarez- Guisasola, Francisco. Didlogos en Pediatria. Publicaciones Técnicas

Mediterraneo. Santiago de Chile, 1990. pagina 84
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Las caracteristicas laboratoriales son la de ser microcilica que es la disminucion

del tamafio del glébulo rojo e hipocromica (que es ia disminucion de hemogiobina

dentro del eritoricio).

La anemia es mas frecuente en los nifios comprendidos entre las edades de
4 meses a 2 aflos, por la deﬁniencia de hierro que exisie en ta mayoria de
preparados comerciales para la alimentacion de estos nifios. También se produce
a causa de la ingesta de leche de vaca en grandes canlidades que iriia la mucosa
gastrica y produce hemorragia leve pero cronica; esto, aunade al crecimientio
ponderal rapido en esta sdad confieva a un déficit progresivo de las reservas de
hierro, 1o cual se va 2 traducir en disminucién de la proeduccion de hemogiobina
(hipocromia} y disminucién del tamaﬂo de ios gibbulos rojos (microcitosis).
Esto desemboca en la disminucion del transporie de oxigeno a los tefidos y sintesis
de enzimas como Jos citocromos y la monoaminoxidasa (MAQ), responsabie de la
transmisibn neural. Algunas causas que producen anemia ferropriva y que inciden
en el lactante, preescolar y escolar son:- Faclores prenatales y neonatales en la
etapa infrauderina, como la transfusion fetomaterna, placenta previa y lesion del
corddn umbilical en el 20. y 3er. mes de vida extrauterina.- Factores nutricionales

como ¢l insuficienie aporte alimentario.
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“Por defecto de absorcion del hierro que se absorbe de preferencia en el duodeno
y en Ia parie alla del yeyuno" /11. También por alieraciones de moviizacion del
hietro de los depobsilos tausados por infecciones e inflamacionas cronicas, por
hemorragia de diverso origen y por cardiopatias cianfigenas.

La anorexia es el sintoma mas frecuente y precoz en la anemia ferroptiva y
provoca un estacionamiento del peso. Ofros sintomas que aparecen son la pica,
que es ia ingestion de sus!ancia; no comestibles sin valor nulritivo, como grandes
cantidades de hielo, tierra y jabén. La palidez de la piel, las diarreas continuas, la
irritacién de la mucosa gastrica y pérdida de jos globulos rojos, lambién suelen
presentarse. El hierro es un metal muy ebundante en suelos y aguas de fodo ef
ambito -terrestre y lo contienen los alimentos de erigen animal como la catne,
pescado, leche, huevos, asi cérﬁb las verduras, frutas, cereales y leguminosas. El
hierro no sblo ferma parte de la hemoglobina de fa sangre y mioglobina de los
musculos, sinc que ademas interviene en varios sistemas enziméaticos oxidativos
como citocromos y peroxidasas™.fi2 Hay dos fipos de hierro: ef hem se
encuentra en la hemegiobina de los midsculos y contiene hierro en estado ferroso ;
se halia en carnes, higado, morcilla, etc. El no hem es més abundante Yy se

encuentra en cereales, leguminosas vegelaies, frutas, huevos, leche, elc,

{11 Valenzuela, Francisco. Manual de Pediatria. Editorial Interamericana. México,

1853 Pagina 599

12 Op. Cit. Valenzuela Francisco. Pagina 596.
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El hierro es necesaric para restablecer las pérdidas diarias, que son

minimas y para cubrir las demandas de crecimiento en el lactante , que son muy
importantes, ya que éste triplica su peso en el primer afio de vida y también en
otras etapas con crecimiento acelerado.
“Cuande el_ aporte de hierro es insuficiente para cubrir los requerimienlos, se
producen etapas sucesivas de deficiencia”™ /13. La disminuciobn de hierro no
es sblo una enfermedad hematoiégica sino que afecta muchos otros sistemas ¥y
aparatos tales como ‘las células del aparato digestivo, los musculos, el sistema
nervioso central’ [14. Cuando la hemogiobina es menor de 5g/100 mi.,
desaparece la linez rofa de los pliegues paimares ; hay disminucién de la actividad
fisica debido a la carencia férrica ; la pérdida de sangre puede no ser visible.

“Se ha sugerido que todo nifio al egreso de la clinica obstétrica que ostenta
un hematocrito inferior a 40 debe considerarse en alle riesgo de padecer anemia
ferropriva y deberia ser supiementado con hierro a partir de |2 4a. semana de vida,
méxime sl no recibe leche materna® /16. En el nifio mayor , dada su menor
velogcidad de crecimiento y una dieta mas variada, la prevalencia de anemia

ferropriva de origen nulricional es menor y adquieren importancia otras

{13 Meneghelio, Julio. Pediatria. Edilerial Mediterraneo. Chite, 1991. Pagina 1268
/14 Morgan, Elaine R. Diagnostico y Terapéutica en Pediatria. Editorial
Interamericana. México, 1993. Pagina 274

15 Plata Rueda Ernesto (Dr.)). Ei Pediatra Eficiente. Editorial Panamericana.

Colombia, 1990. P4gina 212
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etiologias, principaimente las pérdidas de sangre aumentadas o ia existencia de un
sindrome de malabsorcion.

Una vez que el paciente tiene anemia ferropriva, el tratamienlo es muy
sencillo y la respuesta no se hace esperar. Se prefiere el sulfato ferroso por
cortener mayor percentaje del metal (20%); es mas absorbible y econbmice perque

se consigue genérico

VARIABLES

Variable Independlente :

Anemia Ferropriva : es la disminucién de la cifra de hemoglobina y/e himero de
hematies debido a un estado de carencia continGa de hierro.

Indicadores :

Bajo peso : peso comprendido debajo del 5 percentil para la edad del pacienie en
las curvas de peso-edad,

Pérdida de glébulos rojos : valor de la hemogiobina por debajo de lo esperado
para la edad.

Propension a infecciones y enfermedades . patologias mas frecuentes durante el
periodo de anemia, tales como: diarreas, neumonia, parasitismo Intestinal,
amigdalitis.

Pica : ingestién de sustancias no comestibles sin valor ndrﬂﬁoi

Anorexia : falla o pérdida de apetito que el nifie manifiesta.

Varlable Dependiente :

Desarrollo Psicomotor : [Es un proceso continue que. se inicia con la concepcion y

precede en ordenada sucesion, elapa por etapa, representandc cada una de elias
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un nivel de madurez que puede ser determinado por ia presencia de conductas
caracteristicas de cada edad.
indicadores :
| 1. Psicomotores .
Edad de desarrolio : corresponde 2l maximo nivel de madurez que se encuentra
el nifio en cada érea de conducta. Se transforma ef vaior de la conducta en el
valor de edad mediante la comparacién con normas tipificadas.
Cociente de desarrollo : Desviacion que presenta en las conductas
psicomotoras esperadas para cada edad cronolégica.
Esto se realiza de acuerdo a Ia sigulente formuia :

CD= Edad de desarrofic X 100
Edad Cronolbgica

Diagnéstico de desarrolio : Se obtiene a través del siguiente tuadro :

86 -115 desarrolle psicomotor normal
70 -85 retardo psicomotor leve

55~ 70 retardo psicomoter moderado
40 - 55 retardo psicomotor severo

inferior 2 40 retardo psicomotor profundo

X
DS

100
+ /- 15

nn

2. Conductuales :

Irritabllidad : estado animico que refieja rechaze o inconformidad al estimular al
nifio.

Desinterés : el nifio plerde el inferés por la actividad fisica o por el juego, qhe
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requiera participacién del nifio,
Cansancio : el nific manifiesta deficiencia en la2 actividad fisica y esta propenso a!

agotamiento.

PAG. 17
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CAPITULO 2,

TECNICAS E INSTRUMENTOS
21. DESCRIPCION DE LA POBLACION :

Al deparlamento de pediatriz del Hospital General de Enfermedad Comin
del 1.G.S.S. asisten nifios de edades entre 0 - 12 afios, que son beneficiarios hiios
de sfiliados a! Seguro Sacial, procedentes del interior del pais y de la ciudad
¢capiial, de clase media y baja. Proceden de familias nucleares, consanguineas,
neolocales, pairiarcales o matrilocales y en algunos casos de famifias do.nde sblo
existe figura materna o figura paterna.

Para realizar el presente estudio, se rabajé con nifos de 4 meses a 2 afios
de edad, de ambes sexos, que estan siendo tratados en fa Clinica de Riesgo
Nuiricional de Consulta Externa, del Departamenio de Pediatria en donde se les
diagnéstico anemia ferropriva sin otra patologia asociada.

2.2. TECNICA DE MUESTREO :

La técnica que se utilizé es la no aleatoria. Deniro de la pobiacién se
selecciond una muestra de 50 nifos de ambos sexos que en el momenic del
estudio presentoron Gnicamenie anemia ferropriva sin otra palologia de fipo
médico o newroldgico asociada y sin antecedente de prematurez o bajo peso al
nacer ; todos estuvieron comprendidos entre jas edades de 4 meses a 2 afios.

2.3. TECNICA lDE RECOLECCION DE DATOS :

La recoleccion se llevd a cabo de. lunes a viernes, fueron referidos de la

Clinica de Riesgo Nutricional a Ia.Clinica de Psicologiz del Departamento de

Pediatria del 1.6.5.S. Sé utiizé el protocolo de la enirevisla que se usa en ia
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Clinica, dando énfasis a las preguntas de importancia para la investigacion. Luego
de hacerse la entrevista, se evalué a los nifios con la2 Escala Adaptativa de Arnold
Gesell , adaptada por la Licenciada Carmen Isabel Howard, ia cual se aplicé en
sesiones aproximadamente de 45 minulos por cada pacienie. Siendo esfe un
esfudio donde sblo se evalué el desarrolio psicomotor en el momento de presentar
anemia ferropriva, no se realizé reevaluacion posterior.

2.4 TECNICA DE ANALISIS ESTADISTICO :

Se utilizé la téenica de andlisis porcentuat por que ia Investigacién es de tipo
descriptivo.

2.6. INSTRUMENTOS :
2.5.1 Revisién de expedientes médicos :

Se revisaron los expedientes médicos para obtener dates sobre el vaier de

la hemoglobina de cada nifio, con lo cual se corroboré el diagndstico de anemia.
Asi mismo se revisé gue tipos de pafologias habla presentado para descartar
aquellos casos que no llenaban los requisitos de la muestra.
2.5.2, Entrevista : Para la presente investigacion se utilizé la entrevista que
se usa en la Clinica de Psicologia del Departamento de Pediatria, donde se obtuvo
la informacién de cada uno de los indicadores y se dio énfasis a las siguientes
preguntas :

1. Salud, se interregd 2 la madre si el nific bajé de peso y si aclualmente o

duranfe su periodo de anemia ha presentado algan tipo de patologia

asoclada.

2. Alimentacién : apetito y tipo de alimertacién que se da al nifio,

3. Actividad y Juegos : si muestra interés en los juegos, si se relaciona con
PAG. 18
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otros niflos. O si se mantiene kritable 0 manifiesta cansancio.

2.5.3. Observesion : Durante s evaluacidn se observé el nivel de actividad, interés
en los materizies, relaciones con ej examinador y colaboracion que mesiré el nifio
dwante la cplicacion de la pru;ba . Estos datos se utilizaron para recoger
‘informaci6r: sebre asuntos conduciuales.

254, Test del Diagnistico del Desarrolio de Arnold Gesell: Este test es una
evaluaciin de la evolucién psicomolriz del nifio y es uliizada para programas de ia
proteccion y atencion preventiva de nifios de tmesa atio.s.

Las situaciones comprendidas en el examen evolutivo generan reacciones en
ec_ia:des especificas que nos se presentarian en modo aiguno si se utiizaran
pracedimientos mas artificiales. La nbsemciﬁn en cada uno de los 4 campos de
conducta principaies -adaptativo, molor grueso, del lenguaje y personal-social,
pone af laclante bajo el foco de un examen oportuno. Permile sbservar el
funcionamienio de sus érganos de visibn, audicidn, tacto y propiocepcién. Impone
una amplia gama de exigencias referidas a la coordinacion motriz y de manera
inevitable, lleva a la observacién de los coniroles corlicales superiores. Por estas
razones, encietra una evaiuaciﬁn de la madurez y un examen neuromotor y
sensorial, asi como la dferenciacin y la exploracién detallada de respuesias
normales y anormales.

_ ‘La conducta del nifio debe ser estudiada y apreciada en funcidn de su

verdadera edad cronolbgita. Depende de |2 integracién del sistema nervioso

central
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de! nifio, a menos, claro esta, que factores ambientales como el hambre, una
marcada desnuiricion, malirato, falta de estimulps, hospitalizacion y otro tipo de
carencias provoquen graves desviaciones.
Se evallian cuatro dreas de conducta que son :

1. Mofricidad gruesa : los grandes movimientos musculares que le permiten al nifio
acciones como levantar la cabeza, voltearse de una posicibn a otra, sentarse,
pararse, gatear, caminar, correr; a medida que el nific empieza a despiazarse
fendra mayor confacto con el ambiente . La aj_ercilacién va a constituir uno de los
aspectos més importantes en la evolucién integral del nifio. Esta sub-érea brinda
una esfimulacién compieta al nifio para legrar un buen desarrollo a nivel motor.
2. Adaptativa o sensoriomoiriz: se estructura en los primeros meses de vida
con base en los esquemas de reflejos que existen en el recién nacido que no ha
tenido contacto directc con experiencias. A medida que el nifio va evolucionando,
adquiere experigncias ¥y las convierte en diferentes tipos de accibn. Los
movimientos de manos se fransforman en puntos de atencibn para observar las
acciones gue necesitan mas coordinacion ojo-mano. Asl, el nifio adquiere nuevas
experiencias como fa aproximacion, prensién y maniputaciébn de un objeto, como
por ejemplo, la presion palmar, al utilizar los dedos pulgar e indice para manipular
los objetos pequefios en forma de pinza.
3. Lenguaje : Abarca toda forfné de comunicacién visible y audible, sean gesios,

movimientos posturaies, somrisa como respuesta, el gorjeo, balbuceo,

vocalzaciones, hasta liegar a la pronunciacién de sus primeras palabras, frases
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u oraciones. Incluye también la imkacién y comprensién de lo que expresan ofras
personas. El lenguaje articulado es una funci6n socializada que requiere la
existencia de un medio social. Las primeras palabras empiezan a decirlas cerca
de su primer afio de vida y generalmente consisien en palabras formadas por dos
silabas repetidas.

4. Socioemocional : COm_o reacciona el nifio ante [a cultura social en que se
desenvueive. La adquisicion de habilidades y actitudes que ef nific adquiere como
lo capacidad de alimentarse, su higiene, la independencia en el juege, la
colaboracibn y reaccidn adecuada a ia ensefiarza , dependen primordiaimente de
su madurez neuromotriz.

También se tomaron aspectos de tipo cohductual como irritabilidad,
desinterés 'y cansancic, ya que éslos se asocian & la presencia de anemia
ferropriva.

Este test fue adaptado para la poblaclén infantil que asiste al Deparfamento
de Pediatria del |.G.S.S. por la Licenciada Carmen isabel Howard y esta es la

version que se utliizé en el presente trabajo.
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CAPITULO 03

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La investigacién se llevd a cabo en el Departamento de Pediatria del Hospital
General de Enfermedad Coman , del Institufo Guatemalleco de Seguridad Social ,
en un tiempo comprendido entre Agosio y Septiembre de 1,987, Se realzaron
entrevistas vy evaluaciones a la poblacibn comprendida en la muestra para
determinar la relaclén entre anemla y desartrolle psicomotor y se obtuvleron los
resultados que a continuacidn se presentan.

3.1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA.
Se refiere a las caracterigticas que describen como estuve conformada la

muestra en cuanto a sexo, edad y condiciones sociofamiliares.
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CUADRO NO. 1

Distribucidbn de los nifios/as del estudio de acuerdo a sexo y edades claves de

Gesell.
SEXO . _
NINAS NINOS TOTAL
EDAD FRECUENCTA %o | FRECUERCTA %% | FRECUKNCIA
4 meses 0 0% 0 0% 0 0%
7 meses 2 4% 2 4% 4 8%
10 meses 3 6% 3 6% 6 12%
12 meses 2 4% 3 6% 5 10%:
15 meses 9 18% 5 10% 14 28%:
18 meses ] 12% 1 2% 7 14%
21 meses 2 4% 2 4% 4 8%
24 meses 6 12% 4 8% . 10 20%
TOTAL 30 60% 20 40% 50 1009

No. de casos: 50

FUENTE: Expedientes de la Clinica de Psicologia de Agosto a Septiembre de
1997, Unidad de Pediatria del IGSS. |

En este cuadro se presenta la distribucién por edad y sexo de los nifios que

ingresaron al esiudio.

Se observa que hay una ligera predominancia del sexo

femenino con respecio al sexo masculine, con un 60% de nifas del fotal de 50

casos que fueron evaluados. Las edades clave mas frecuentes fueron ios de 15

mesas de edad (28%) y 24 meses (20%). Sin embargo, puede decirse que iz

PAG. 24



muestra es homogénea con respecto a ta distribucién por grupo etareo y que existe

una lgera predominancia de sexo femenino.

CUADRO NO. 2

Constelacion fralerna de los nifiosfas del estudio.

¥

NINOS

NINAS TOTAL
iero. Y vnico hijo 10 9 19
2°. De 2 hijos 3 11 14
3" De 3 hijos 4 2 6
4°. De 4 hijos 1 2 3
5° De 5 hijox 1 1 2
6°. de 6 hijos 1 3 4
9", De 9 hijos 0 1 1
10°, De 10 hijos 0 i | 1
TOTAL 20 30 50

No. de casos: 50

FUENTE: Expedientes de la Clinica de Psicologia de Agosto a Septiembre de
1997, Unidad de Pediatria def IGSS.

Se puede observar en este cuadro como fue la distribucién del lugar que
ocupan los nifios/as del estudio entre los hijos de la familia con respecto a los niftos

el 50% de ellos son hijos Gnicos y 20% ocupan el 3er. lugar de 3 hijos.

Con respecto a las nifias, 37% son las seguidas de 2 hijos; y 30% son hijas tinicas.
Esta condicién tiene refacion con ia edad de jos padres (ver cuadro No. 7), el hecho
que el 1.G.3.8. cubre a los nifios hasta los 5 afios y los criterios de edad para

conformar ia muestra del estudio.
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CUADRONO. 3
Distribucién de los nifios/as del estudio de acuerdo al lugar de procedencia.
PROCEDENCIA NINOS NINAS TOTAL
Capital ' 10 14 ‘ 24
Villa Nueva — 10 ‘ 12 ‘ 22
Barcenas
Mixco 0 1 1
Escuintla 0 1 1
Santa Rosa i} 1 1
Jutiapa 0 1
TOTAL 20 30 50

No. de casos. 50

FUENTE: Expedientes de la Clinica de Psicologia de Agosto a Sepliembre de
1997, Unidad de Pediairia det 1GSS.

En este cuadro se puede observar que la mayoria de los niftos (50%)
y las nifias (47%) proceden de la capital, 50% de los nitos y 40% de ias nifias

son de Villa Nueva , Barcenas. Elresto de las nifias (3%) provienen dei interior

de la Republica.

CUADRO NO. 4
Disiribui:ibn de los nifios/as en estudio de acuerdo al tipo de parto.
PARTO NINOS NINAS TOTAL
Normal 16 ‘ 25 41
Cesdrea 4 5 9
TOTAL 20 30 50

No. de casos:- 50
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FUENTE: Expedientes de la Clinica de Psicologla de Agosto a Septiembre de
1997, Unidad de Pediatria del iGSS. '

En este cuadro se puede observar que le mayoria de |03 nifios (80%) v Ias
nifias (87%) son producto de parto normal. Séio en una minoria el pario se resoivié

por ceséarea, los nifios {20%) y las nifias (17%).

CUADRO NO. &

Distribucion de los nifios/as en estudio de acuerdo al peso al nacer.

PESO NINOS NINAS TOTAL
SLlbs Oonz. §Lbs. 15 onz. 6 11 17
6LIbs Donz. 6Lbs. 15 onz. 7 16 23
7Llbs Conz. 7ibs. 15 onz. 7 3 10

TOTAL 20 ag 50

No. de casos: 50
FUENTE: Expédlentes de la Clinica de Psicologia de Agosio 2 Sepliembre de
1997, Unidad de Pediatria del iGSS.

Se puede observar en este cuadro que l2 mitad de las nifias con 53% y 35%
de los nifos al nacer pesaron un promedio de 6 libras, 37% de las niflas y 30% de
los nifios presentaron peso promedio de § libras al nacer. Una tercera parte de
los nifios (35%) tuvieron un pese promedio de 7 libras al nacer y de ias niflas séio
el 10% obtuvo este peso al nacer. Ef peso que presentaron los nifios/as en estudio

se encuentra entre los limites de lo normal.
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CUADRO NO. 6

Distribucion de los nifios/as del estudio de acuerdo a si recibieron lactancia materna

exclusiva, leche maternizada o tactancia mbda.

SEXO LACTANCIA LECHE MATERNIZADA MIXTA TOTAL
MATERNA ARTIFICIAL
Nifios 15 ' 3 2 20
Nifias ) 21 ‘ 2 1 30
TOTAL 36 ] g 50

No. de casos: 50

FUENTE: Expedientes de la Clinica de Psicologia de Agosto a Septiembre de
1997, Unidad de Pedialria del 1GSS.

En este cuadro podemos observar que 75% de los niflos y 70% de las niftas
recibieron lactancia maferna exclusiva. Rechieron alimentacién con leche
maternizada artificial el 15% de los nifios y el 7% de las nifias. Los tasos de
alimentacién mixta fueron 10% de nifos y 23% de nifias.

Se constalé duranie la entrevista que los nifos/as que recibieron lactancia
mixta o artificial era debido a que sus madres irabajan fuera de la casa y no estan

disponibles para amamantaries con pecho.
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CUADRO NO. 7

Distribucion de los nifos/as del estudio de acuerdo al grupo étareo de los padres y

madres.
EDAD MASCULIND FEMENINDG TOTAL
Menores de 20 2 8 10
afios
De 21 a 30 afios 29 3n §9
De 31 a 40 afios 11 1% 22
De 41 a 50 afios 3 1 4
Mavyores de 50 2 o 2
aftos )
TOTAL 47 50 g7

No. de casos. 50
FUENTE: Expedientes de la Clinica de Psicologia de Agoeslo a Septiembre de

1997, Unidad de Pediatria del IGSS.

En esle cuadro se puede observar que ia mayoria de los padres y madres
se encuentran en el grupo de 21 a 30 aftos de edad (59%) y el 22% sbn hijos de
padres con un rango de edad entre 31 y 40 afios. Esto tiene relacién con el
cuadro No. 01. (edad de los nifins) y es de esperar, pues estas son las edades
reproductivas. E! nimero de los-padres no es congruente con & ndmero de ias

madres pues hay tres madres solteras.
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CUADRO NO. 8

Distribucion de los nifios/as del estudio de acuerdo a ia escolaridad de los padres y

de las madres.

ESCOLARIDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
Analfabeta 7 [ 13
Primaria 23 27 50
Secundaria 5 10 15
Estudios téenicos 12 7 19
TOTAL 47 50 97
No. de casos.
50

FUENTE: Expedientes de la Ciinica de Psicologia de Agosto a Septiembre de

1997, Unidad de Pediatria del IGSS.

En este cuadre se puede observar que el nivel de educacién de la mitad

(50%) de los padres es de estudio primario 19% de los padres que lienen estudios

1écnicos y 15% tienen estudios de secundaria. Solamente el 4 % de los padres que

no recibieron ningan tipo de educacién escofar. El numero de los padres no es

congruente con el de las madres, pues hay tres madres softeras.

Los estudios técnicos son a nivel de secundaria, como por ejemplo. Maestro,

secretaria, mecanico, contadores, etc.
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CUADRQNQ. 9

Distribucién de los nifios def estudio de acuerdo a la ocupacién de los padres y de
ias madres.

CCUPACION MASCULINO FEMENINO TOTAL

Ama de casa 0 40 40
Ariesanos- 35 5 40
Opetarios .
Téchicos § 1 7
- Profesionales 0 1 1
Comerciantes 1 2 3
Agricultores 2 1 3
Policias 1 0 1
Servicios 2 0 2
Personales
TOTAL 47 50 a7

No. de casos. 50
FUENTE: Expedientes de la Clinica de Psicologla de Agosto a Septiembre de

1997, Unidad de Pediatria del 1GSS.

Se puede observar en este cuadro que el 80 % de las madres se dedican al
cuidad.o de su hogar, 10 % trabajan como operarias y el olro 10 % en diferentes
aclividades remuneradas. La mayoria de los padres son operarios o se dedican a
labores artesanales (74%), el resto se dedica a diversas aclividades. El nimero de

padres nc es el mismo nimero de madres pues hay tres madres soileras

3.2. Resultados de la Investigacion:

- De acuerdo 2 los objeiivos del presente estudio, se presentan a continuacion
los resullados de la investigacién sobre las variables que intervienen en la hipétesis:
anemia y desarrolio psicomotor. Con esta informacion se pretende comprobar o

negar la hipdtesis planteada.
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CUADRO NO. 10
Frecuentia de anemia basada en niveles de hemoglobina de dos nifios /fas del

estudio de acuerdo a sexo.

ANEMIA LEVE ANEMIA MODERADA
SEXO 10-12 Gr/di * 08-10 Gr/di * | TOTAL
FRECUENCIA | % FRECUENC!A %
NINOS 10 50% 10 50% 20
NiNAS 16 53% 14 b4 30
TOTAL 26 24 ‘ 50

No. de cases 50

FUENTE: Expedientes médicos del mes de Agosto a Septiembre de
1987 de Ja unidad de Pediatria del 1GSS.

* Gridl: Gramos de Hemoglebina por decilitro.

En este cuadro se hace referencia a los niveles de hemoglobina gue
presentaron los nifes, claslficandolos segln la cantidad en gramos de hemoglobina.
Asi, anemia leve corresponde a 10-12 gramos de hemogiobina y moderada de 8 a
10 gramos de hemoglobina. Se encuentra que en la muestra de niflos y nifias hay
una distribucién similar de cases de anemia feve vy de anemia moderada. Se
puede decir entonces que la poblacién estudiada no presenta predominic en cuanto

a sexo, edad ni grado de aremia.
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CUADRO No. 11

Frecuencia de anorexia encontrada en los nifiosfas incluidos en ef estudio de

acuerdo a2 nivel de anemia y sexo.

SEXO SIN ANOREXIA CON ANOREX!A TOTAL
ANEMIA ANEMIA ANEMIA | ANEMIA
LEVE MODERADA LEVE |MODERAD
A
NINGS 6 4 4 6 20
NINAS 5 5 1 9 30
TOTAL 3 9 16 15 50
Namere de casos 50
FUENTE: Expedientes de la Clinica de Psicologia de Agosto a Septiembre de

1997, Unidad de Pediatria del IGSS.

En este cuadro se puede observar que las nifias con anemia leve (36%)

presentaron mas frecuencia de anorexia, lo cual es una diferencia significativa con

los nifios (20%). Y con respecto a la anemia moderada, ambos sexos presentaron

30% de frecuencia de anorexia.
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CUADRO No. 12

Distribucién de la adecuacién de pesoAalla de los niffos/as del estudio, de acuerdo
2 nivel de ahemia y sexo.

SEXO PESO ADECUADOC BAJC PESO TOTAL |
ANEMIA ANEMIA ANEMIA ANEMIA
LEVE MODERADA LEVE MODERAD
A
NINOS 3 4 7 6 20
NINAS 2 4 14 10 30
JOTAL i) 8 21 16 50
Nimero de casos 50
FUENTE:  Expedientes médicos de Agosto a Septiembre de 1997, de Is Unidad

de Pediatria del 1GSS.

Se puede observar en éste cuadro que la mitad de los nifias con anemia leve

(47%) y el 35% de fos nifios presentaron bajo peso en relacién 2 lo esperado para

su talla, lgual nimero de nifios (30%) y nifias (33%) con anemia moderada

presentaron ' bajo peso.

. Bajo Peso:

nifio.
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CUADRO No. 13

Frecuencia de irritablidad en los nifies/as del estudio durante la entrevista, de
acuerdo al nivel de anemia y ef sexo.

SEXO SIN
IRRITABILIDAD IRRITABILIDAD TOTAL
ANEMIA ANEMIA ANEMIA ANEMIA
LEVE MODERADA LEVE MODERAD
A
NINOS
3 1 7 9 20
NINAS § 2 11 12 30
TOTAL B 3 18 24 50
Nomero de casos 50
FUENTE: Expedienies de la Clinica de Psicologla de Agosio a Septiembre de

1897, de la Unidad de Pediatria del 1GSS.

Se observa en este cuadro que 35% de los nifios y 37% de fas nifias con
anemia leve presentan irritabilidad, los nifios (45%) vy las nifias (40%) con anemia
moderada presentan Irrﬂabllldad; El resto de la muesira no presenté irrifabilidad.
Los nifios se muestran irrilables durante la enlrevista, lo cual dificulia la aplicacion
de la prueba, ya que no se interesan en los materiales ni realizan las tareas que se
les proponen; requieren esiimulc para que colaberen y no se adaptan a las

condiciones del ugar y/o a la presencia del examinador.
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CUADRO No. 14

Frecuencia de pica en los niffiosfas en estudio, de acuerdo a nivel de anemia y
Nimero de casos 50

SEXO NO PRESENTAN PICA PRESENTANPICA | TOTAL
ANEMIA ANEMIA ANEMIA ANEMIA
LEVE MODERADA | LEVE MODERAD
A

NINOS 6 4 4 6 20

NINAS 6 7 10 7 30

TOTAL 12 11 14 13 50

) No. de casos 60
FUENTE:  Expedienies de ta Clinica de Psicologla de Agosto a Septiembre de

1997, de la Unidad de Pediatria def IGSS.

Los datos de este cuadre se obtuvieron de la entrevista realizada a las

madres, 34% de las nifias y 20% de los nifios que tienen anemia leve presentaron

pica; y 30% de los nifios y 23% de nifias con anemia moderada presentaron pica.

Elresto de la muestra no presentd pica.
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CUADRO No. 15

Frocusncia de patologlas encontradas on los nifice/ae del estudio, de acusrdo o ol

nivel'de anemia y sexo. -

PATOLOGIAS ANEMIA LEVE ANEMIA MODERADA | TOTAL -
_ NINOS NINAS NINOS NINAS
DIARREA 7 16 13 11 47
NEUMONIA 5 5 7 15 a3
PARASITISMO '
INTESTINAL 8 5 10 17 40
AMIGDALITIS 6 7 5 11 29

Nimero de casos 50
FUENTE: Expedienles Médicos de Agosto a Septiembre de 1997, de la Unidad

de Pediatria dei IGSS.

Las patologias més frecuentes en los nifios son de tipo infeccioso, las cuales
son prapia.s de paises subdesarroilados en los que predomina la diarrea, neumonia
y parasilismo intestinal, en el orden en qde se mencionan. Cada nifio o nifia
padecié mas de una patologia a la vez, lo cual es explicable debido a las
deficiencias nulricionales existentes que ios predisponen a padecer de
enfermedades infecciosas principalmente. Por esta razdn, los datos de este

cuadro no cuadran con el nimero de casos.
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CUADRO No. 16

Resultados obtenidos en el srea motora gruesa con el Test' de Diagnostico

del Desarrolio de Arnold Gesell, en reiacién a nivel de anemia y sexo.

SEXO | NWVELDE | DESARROLLO |RETARDO| RETARDO | RETARDO
ANEMIA NORMAL LEVE | MODERADO‘ SEVERO ‘ TOTAL
NINOS | ANEMIA 7 3 0 0 10
LEVE |
ANEMIA 7 2 0 1 10
MODERADA
ANEMA | W | 2 0 T | 16
LEVE
| ANEMIA L 3 0 0 1
MODERADAl | ‘
TOTAL ' 39 T R 1 50

Nimero de Casos: 50

Diagnéstico de desarrolio Cocienfe de desarrollo
CoODIGOS: 1. Normal 85 - 118
2. Retardo leve 70-85
3. Retardo moderado 85-70
4. Retardo severo 4G - 55
x = 100
DS= +-15
Fuente: Expedientes de la Clinica de Psicologia de Agosto a Septiembre de

1997, Unidad de Pediatria del IGSS.

El 25% de Ibs nifos (con anemia leve y moderada) preseitan retardo leve
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del desarrollo en el area motora gruesa; mientras que las nifias dnicamente el 17%.

Solo un nifo (5%) con anemia moderada, presentd retardo moderado en ésta

area.

CUADRQ No. 17

Resultados obienidos en el 4rea sensoriomotriz o adaptativa con el Test de

Diagnéstico del Desarrolio de Arnold Gesell, en relacién al nivel de anemia y sexo.

SEXO | NVELDE | DESARROLLO |RETARDO| RETARDO | RETARDO
ANEMIA NORMAL LEVE MODERADC | SEVERO | TOTAL
NINOS | ANEMIA 8 2 0 ¢ 10
LEVE
ANEMIA 7 1 2 0 10
MODERADA,
NINAS ANEMIA 10 5 1 0 16
LEVE
ANEMIA 11 3 6 0 14
MODERADA,
TOTAL 36 11 3 0 50
Nimero de Casos: 50
Diagnéstice de desarrollo Cociente de desarrollo
CODIGOS: 1. Normal 85- 115
2. Retardo leve 70 -85
3. Rejardo moderado 55-70
4. Retardo severo 40 - 55
PAG. 39
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x = 100

DS= +~ 15

Fuente: Expedientes de la Clinica de Psicologia de Agosto.a Sepliembre de
1897, Unidad de Pediatria del 1GSS.

A diferencie del cusdro erterior, en el Area adepiativa hey mas casos de
relardo ieve en las nifias con anemia leve ¢ moderada: un 27%;y 15% de los nifios.

FE110% de los nifios presenté retardo moderado en ésta area.

CUADRO No. 18
Resultados obtenidos en el srea de lenguaje con el Test de Diagnéstico del

Desarrotlo de Arnold Gesell, en relacién a nive! de anemia y sexo.

5650 | NWELDE | DESARROLLO |RETARDO | RETARDO |RETARDO. 1
sema | NomMAL | LEve | MODERADO | sEVERO |TOTAL!
NINGS | ANEMA § 3 1 0 T
ANEVA 7 2 1 0 T
MODERADA
[NINAS | ANEMIA 10 3 3 0 T
ANGA 16 2 2 0 W
[TOTAL B | w© | 1 0 T

Nimero de Casos: 50
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Diagndstico de desarrolio Cociente de desarrolio

CODIGOS: 1. Normal 85 - 115
2. Retardo leve 70 -85
3. Retardo moderado 55-70
4, Retardo severo 40 - 55
x = 100
DS= +-15

Fuente: Expedientes de la Ciinica de Psicologia de Agosto a Septiembre de
1997, Unidad de Pediatria del IGSS.

Se evidencian mas casos de nifios con retardo leve en el desarrolio del area
del lenguaje; 25% de los nifies y las nifias con un 17%, de ambos grupos de anemia
(leve 0 moderada). Con retardo moderado hubo mas casos de las nifias 17% [y
de nifios un 10%.
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CUADRO No. 19

Resultados cbtenidos en el area socioemocional con of Test de Diagnéstico

del Desarrollo de Arnold Gesell, en relacion a nivel de anemia y sexo.

1997, Unidad de Pediafria del IGSS.

SEXQ | NVELDE | DESARROLLO | RETARDO| RETARDO |RETARDO
ANEMIA NORMAL LEVE MODERADO | SEVERO |TOTAL
|NINOS | ANEMIA 9 1 0 0 10
LEVE
ANEMIA B 1 1 ] i0
| MODERADA
NINAS | ANBMIA 15 1 ¢ 0 16
LEVE
ANEMIA 11 3 0 0 14
MODERADA
TOTAL 43 6 1 0 50
Nﬂm‘ero de Casos: 50
Diagnéstico de desarrollo Cociente de desarrollo
CODIGOS: 1. Normat 85- 118
2. Retardo leve 70-85
3. Retardo moderado §5-70
4, Retardo severo 40- 59
x = 100
DS= +-15
Fuente: Expedienies de la Clinica de Psicologia de Agosio a Septiembre de

Ei 13% de las nitas presenlan retardo leve del desarrollo en el érea
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socloemocionat; mientras que de los nifios el 10%. Un nifie (5%) con anemia

moderads presenté retardo mederado en ésta area.

CUADRO No. 20

Resutados obtenidos en el desarroio general con el Test de Diagndstico del

Desarrotlo de Arnold Gesell, en relacion a nivel de anemia y sexo.

SEXO | NIVELDE | DESARROLLO |RETARDO | RETARDO | RETARDO
ANEMIA NORMAL LEVE MODERADO .SEVERO ] TOTAL
NINOS | ANEMIA 7 3 0 0 10
LEVE
ANEMIA 7 2 1 0 10
MODERADA,
NINAS | ANEMIA 10 6 0 0 16
LEVE
ANEMIA 11 3 0 0 14
MODERADA
TOTAL 35 14 1 0 50
Nimero de Casos: 50
Diagnéstico de desarrolio Cociente de desarrolio
CODIGOS: 1. Normat 85-115
2. Retardo leve 70-85
3 Retardo moderado 85-70
4. Retardo severo ‘40 -85
X = 100
DS = +-15
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Fuente: Expedientes de la Clinica de Psicologia de Agosto a Sepliembre de
1887, Unidad de Pediatria del 1GSS.

Se puede chservar en los resultados obienidos en el cuadro anterior que
30% de nifias y 25% de los nifios con anemia teve o mod‘erada: i:areseman retardo
feve. Sélo unnifio con anemia modereds presentd relerdo moderado { 6%).

Aungue aigunos nifosfas presentaron retardo feve en una o dos éreas, el

nivel de desarrolio psicomotriz generat es normal al aplicar 1a siguiente firmula:

(EDM+EDA+EDL+EDM)
CC. = 4 X 100
E.C
Endonde X = 100
DS= + 1§
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ANALISIS CUALITATIVO:

Basados en los datos anleriores se hace una refacién ton lo encontrado en la
revigién bibliografica, la cual indica que dentro de los aspectos'canductua!es de los
niftes que padecen anemia, presentan principaimente alteraciones en les patrones
afimenticios (anorexia, pica) y en su relacion social (irritabilidad), encontrande en e
presente trabajo que los niftos en estudic presentaron éstas caracteristicas las
cuales fueron, en principio, molivo de preocupacién de las madres y en algunos
casos el motlvb por el cual consultaron, quedando claro que la anemia por
deficiencia de hierro si tiene un impacto negative en el desatrollo biosocial del nifio,
alterando también sus patrones alimenticios lo cual condleva a un circulo vicioso de '
mal nutricion en general,

En cuanto = las Areas de desarrolic (motora gruesa , sensoriomofriz,
lenguaje y socioemocional) pudo observarse que en general hubo una afeccién leve
Io cual es comprensible, pues el grado de anemia que presentd la muestra no era
de infensidad severa, lo cual segin la iteratura consultada pudo haber dado datos
con mayor severidad de retardo. Los dalos obtenidos muestran que si hubo
afeccion en las areas de desarrolio en los pacientes que padecen anemia,
Principaimente se constaté alieracicnes en ta conducta, manifestando irritabilidad,
pues los nifios lloraban, lo cual interfirié aI_ momento de pasarles la prueba; se
evidenciaron trastornos en la aﬁmemacién como pica ya que, ingiérén sustantias no
comestibles como: lierra y cal; anorexia que es la perdida de apetito.

Presentaron mayor impacto en el 4rea sensoriomotriz, en esta area se

les dificulta fa realizacion de pruebas como: prensién en pinza, formar torres con los
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cubos y la realizacién de algunos trazos en papel. Y el drea del ienguaje, pues al
preguntarles no conlesian y se quedan en silencio, no cumplen ordenes, su
vocabulario no es el adecuado para su edad, y en base al analisis anterior se
acepla la hipétesis, porgue la mayoria de los nifios presentaron algon tipo de
retfrasc en alguna de las dreas del desarrollo, principalmente en el #rea
sensoriomotriz y del lenguaje.

Se considera que las afteraciones encomtradas levan un impacto negativo
sobre los niftos, sl estos no son manejados, tanto con tfratamiento médice como una
adecuada estimulacion temprana en ias diferentes areas del desarrollo, puas al no
darles la importancia necesaria al refraso que presentan estos nifios en un futuro,
les sera dificil en su desenvoivimiento fisico y al no llevar un tratamiento medico la
anemia puede causarles desnhutricion e infecciones y puede ser mortal. Es
pertinente decir que el tratamienio preventivo como curativo de la anemia por
deficienciz de hierro tiene un costo muy accesible, por io que considero que el
presente estudio puede servir como una fuente de_ consulta, para el desarrollo de
una estrategla que capte a los nifios que padecen anemia a través de su contacto
con el médico y a la vez pueda ser referido a la Clinica de Psicologia , para un

manejo mullidisciplinario, que es come lo recomienda la bibliografia consuliada.

PAG, 46



CAPITULO 04

41 CONCLUSIONES :

1.
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Se acepta la hipotesis de investigacion "LA ANEMIA POR
DEFICIENCIA DE HIERRO TIENE UN IMPACTO NEGATIVO SOBRE
EL DESARROLLO  PSICOMOTRIZ EN LOS NINOS
COMPRENDIDOS ENTRE LAS EDADES DE 4 MESES A 2 ANOS®
En tuanlo a las caracteristicas generales de la muesira, se pudo
cbservar que estuvo representada por nlﬂds ¥ nifias de diferentes
condiciones .socta!es, le mayoria presenld [as siguientes
caracteristicas:

+ Producio de parto normal

s Con peso promedic al nacer de 6 libras

« Primer hijo de la familia

¢ Procedentes de la capital

+ Han recibido lactancia materna

» La edad de los padres oscila entre los 21 a los 30 afios de edad

» Y con escolaridad a nivel primario |

» Las madres son amas de casa y los padres {rabajan como

operarios o arlesanos.

. Dentro de les manifestaciones que presentaron los nifies como

consecuencia de la anemia tanto leve como moderada, liene

importancia la presencia de anorexia en 30 nifios/as, irritabilidad en 39
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nifios/as y pica en 27 niffos/as.

Se pudo observar que la mayoria de ia muestra de nifios presentaba
bajo peso asociado a la anemia, lo cual demuestra-que las carencias
nutricionales eﬁ ios nifios no solo son debido a la falta de hierro en la
dieta sino que es pluticarencial.

Otro dato imporiante es la presencia de una alla frecuencia de
padecimientos mérbidos de tipo infeclocontagioso, o cual es
comprensibie por la disminucién de defensas naturales que presentan
ios nifios a consecuencia de sus deficiencias nutricionales.

Se comprobé que aproximadamente una cuarta parte de la muestra
presenté refardo psicomotor en una o varias de las dreas del
desarrolio psicomotor, encontrando que el 4rea del desarrollo mas
afectada fue lo del lenguaje y la menos afeclada la social.

En el drea molora gruesé, hubo mas casos de los nifios gue
presentaron retardo y en el drea adaptativa el desarrolio de los nifios
fue mejor.

No se puede desliger de los resutados obtenidos el aspecto
socioecondmico y culiural que fiene un papel determinanie en la
adquisicién de la anemia por deficiencia de hierro, por lo que los
resultados obt;nidos no sblu-sbn debido al padecimiento de anemia
sino a Ia falia de estimulacion y condiciones adversas en el ambiente

familiar del nifio.



S.

No hubo mayor impacto en los resultados con respeclo a ia severidad
de la anemia, dandose resulados similares en Jos que padecian

anemia leve ¥ moderada .

42 RECOMENDACIONES :

1.
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Que Jos nifios con anemia ademas de recibir tratamiento medico,
reciban estimulacion femprana y sean referidos a la clinica de
Psicologia para su seguimiento.

Brindar orientacion a los padres sobre las précticas'alimenticias, que
sean culluralmente acepiables y que estén dentro de sus capacidades
adquisitivas.

Brind.ar gulas de estimulacibn a jos nifios que presenten retardo en
alguna de las dreas psicomofor.

ﬁue asistan periddicamente al médico para controlar la anemia que el

nifio presenta y verificar si ésta persiste.

_La deteccion precoz de éstas manifestaciones debe conducir a una

evaluacion inmediata de fos niflos para descartar algin lipo de

trastorno nutriciona! comio Ia anemia
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. DGSMH-T24
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

.CLINICA DE PSILCOLOGIA
No. Exp.
No, Afil.
T ENTREVISTA
FECHA
Notnbre:
Sexo: Edad Fecha de Nacimicato:
Referido por:
Motivo:

i) DATOS FAMILIARES
Nombre de ¥ nadre:

Dircccion: Teléfona:
Edad: Escolaridad: Retigid
Ocrpacidn: Trabajo
- Direccion: Teléfono Horario®
Nombre del padre:
Direrecion: Teléfono:
Edad: Escolaridad; Retigién:
Ceupncion: Trabajo
Dircccion: Teléfono Horario:
bt ANTECEDENTES PRE Y PERINATALES
Antecedentes obstétricos: g n a T v,
Edades ¥ sexo:
Embarazo:
Plancado: Acepatado: Comtrol No_____ §i I 2. 3
Pano: Tipo Lugar,
Edad g ional: Peso_ Talla cC Apgar
Condicion:
Tx:

g1 CONDICION ACTUAL
Audicien: Vision.
Apetito: Alimemacion:
Socho:
Hx. De Salud:

Ammbicnte emocional:

Ambi fisico:

Juegosfjugueles:

Relaciones:  Niflos Adultos

Disciplina: Madre:
Padre:

Temores;
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Tolerancia 2 la frastacién: N1

P ; Agresividad: N1

Hapubrtared Rag v,

M
Sociabilidad: N1 F < Niveles de Actividad: N1 P M,
Independencia: N P : Timidez: N1 M
Desaryolio Pe Cabeza Semtado 5010 Garear
. Caminar, Coarer Paisbras Frases
Comrol de Estintes: Dieme Noctemo
A 3 Familiares
Hx esoolar (afo—cdad). Guarderin Panulos Prep ia
Primaria Colegio/Escucla
Adaptacion,
M QOBSERVACION
Aspecio fisico:
Moiricidad:
Lenguaje:
3 lidad: Mano. Pic Do
Cond
Encargado:
1T EVALUACION
Test: Resuliados (pors area)
IV SINTESIS
V COMCLUSIONES
Biokbgico:
Intelectual;
Emocional:
Familiar;
Escolar;
Social: ]
V1 RECOMENDACIONES
Biolégico:
Intclectml:
Emuocionat:
Familiar:
Escolar;
Social: .
Guiss: Prixima cita:
(NOMBRE PSICOLOGO RESPONSABLE) FIRMA

Temprane Yo Ot IOES.



INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
CLINICA DE PSICOLOGIA PEDIATRICA
EXP No.
EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTO'R 1

NOMBRE:,

DGSMH-Provisional

FECHA DE NACIMIENTO: |

EDAD|_Ho. __ TEM - T12]3

4 | OBSERVACIONES

Sup: posicion 1énico cervical

m
m {Pr: cabeza a zona |
m|Ms. inf’sup: movimientos esponi.

alwro]=

m{Mano: arbas cemadas

sm|Mano: reflejo prensién palmar

-
0w

m|Son; suelta inmediatamante
m

sm|Camp: respuesta carporal

ArCg: mira en su kinea de visidn

Expr: indefinida

afn|z

Aric: débiles sonidos guturales

Llarto: reflejo defensivo

Llanto: consolable

;giiﬂ&.—,-ﬁ

\igl: reaccion alerta inmediate

se jSuefio: periodos ininterrumpidos

slalatol=|o]wije]|

e JAlim: reflejo de succion

OBSERVAGIONES

ECAD[ No. WEM T 218

Sup: cabeza moment. linea media

4 | OBSERVACIONES

Pr. cabeza moment. @ zona il

1 m
2 m
3 m |Susp, venlral: reaccidn de soporte
4__m |Sent cfapoyo: cabers oscilante

Son: refiene bravemante

sm
sm |Camp: respuesta. facial

sm |ArCg: mira en manro del Ex.

8§ sm|ArCg: sigue en 90°

§ L |Expr definidg, direcia

10 Arc: sonidos vocales

11 Lianto: expresa estado de ankmo

w|m|tn|m|=

13 Sonrie en corespondencia

L
L
12 se {Mira al examinador
58
58

14 |Suefic: interumpe pera alimento

15 se |Alim: se anlicipa

OBSERVACIONES

EDAD

r
o

“TTEN T2 3

4| OBSERVAGIONES

Sun: 'c.ab'eza.. predomina linea media

Sup: pataiec simyltaneo

Pr. cabeza & zona Il

Sent: cabeza fimne, fronco hacia adelsme

LE B RN L B

Par. tJapoyo: sustenta.parie de su

-,

io

Manos: juntas eh el cantro del cuerpo -

Manbd: espontanea contemplacion

camp aproximacién bimanual

AICq: sigue en 160

ArCg: {o mire sostenide an su mano

o|miotmiz

Se lleya objefos a Ia boca

=afunla

Artc; murmiltos

f"‘%%%!ﬁﬁgaaass-'

b £ e P B

Rie al estimulare.

8

Sonrie espdnlaneamente

| 15 se_[Tira o ropa sobre s cira

OBSERVACIONES,

A 1



EDAD| No ITEM 1]2]3] 4 OBSERVACIONES
1 _m |Sup: rueda a prona
2 _m ;Senl clapoyo: cabz. firme/tronco recto
3 smiSent soit: apoyade en Sus manos
4 sm|Parado c/apoyo: sost. gran parle de peso
5 smiManos:. {ransfiere
7 8 smiCamp: busca origen del sonido
7 __smjCamp: sacude contra \a mesa
M g sm]Cu: reliene el 10. anle ol 20. de 3
E 9 smiBoel: prensitn radial
§ {10 L jArc: paroieo espontidneo
E 11 L |Dirge los brazos hacia su madre
S |12 L |Sonidos en respuests
13 se [Espejo: acaricia su imagen
44 se |Alim: semistlidos/sélidos
15 _se |Jugueles; se inleresa
CBSERVACIONES.
EDAD| No ITEM i12]3]4 OBSERVACIONES
1 m {Seni: buen contrel postural
2 __m jSe para, apoyandose
3 sm )Par: sostiene todo su peso
4 sm|Gatea
5 sm |Cu: buscalftoca en fa taza
10 6 sm iCu: golpea uno contra el otro (5d)
7__sm {Camp: sacude esponténeamente
M 8 sm |Bol: prensién pinza incipiente
£ ] 8 i |atc mama/papsfotras palabras (3+)
k) 10 i, |Responde & su nombre
E 11 L 1O, verh: cumple “no, no”
S | 12 L jGestos de adios/palmaditas
13 s [Rie al jugar escondite
1 14 se jAlim: sostieng su pacha solo
15 se |Jug: muestrg a otra persons
OBSERVACIONES
EDAD{ No. ITEM 1{2]3] 4 QOBSERVACIONES
1 _m |Cam: sostenido de una mano
? m |Cam:.con apoyo se Wrasleda
3 m [Par: solo, momenta ente
12| 4 sm jCu: sacade la taza (sdfcd)
5 sm [Cu: juega sucesivamente
M 6_sm |Cu: intenta torre de 2 {cd)
E 7_sm |Bol; nets-prension pinza
S 8 smlTabl: semueve redondo {cd)
E 8 sm|Pel: tira (cd)
% | 10 L {anc: mams/papaiotras patabras (5+)
11_ L {Reacciona al escuchar mosica
2 L 1Ord_ verb: sumple “dame” {1+)
13 se |Alim: bebe de una taza
14 se [Juego: gusto por otros nifios
15 se [Vest: coopera al veslitie

OBSERVACIONES




Evaluacién del Desarrollo Psicomotor | (continuacion)

NOMBRE:,

DGSMH-Provisional

FECHA NACIMIENTO,

EDAD

z
o

ITEM

1 2

3| 4 OBSERVACIONES

m [Cam: inicia pocos pasos/para
m

Esc: sube gateandn 2 gradas

Cu: tome de 2 (o)

Bol: introduce en botella (cd)

Thil: inserta redonds (sd/od)

Dib: incipientes 1razos (cd)

Arl: palabras o nombres (5+)

@ (ool _len|in | anfearo] =
w

Art: jerigonza

Anlc: sefiala/pariotea para pedir

Lbr, acaricia imagenes (1+)

wimiepim|z
-
=1

IReconoce objetos famiiiares (1+)

Alim: nsa suchara, derama

13 se JAlim: inhibe voltear plato

14 se {Jug: lira 0 rechaza

15_se {Excr: ingica ropas mojadas

OBSERVACIONES

EDAD: No.

I TTEM

3] 4 OBSERVACIONES

Cam: Sin apoyo; £ae rare vez

£5C; Sin AP0y Sube

Silla pea: se sienta solo

m
M
m
m

Pel: patea (cd)

Cu: mete 10 {sd/cd)

Cu: tore de 3-4 (sdfcd)

Thi: apila los 3

Dib: garabateo esponténeo

elelgid (8

Obj: descubre oculto

Arte: palsbras o nombres {10+)

-
w
:awmﬂmmbun-ﬂ

Ord. Verb: cumple (24)

o imioiniz

Lbr; nombra/sefiala (1+)

L
13 _selJup: acaricia, transporla
5e

Jue: inicla actividades

15 se|tlevaftrae mensajes fobjetos

OBSERVACIONES

EDAD

=
=

ITEM

31 4 OBSERVACIONES

Cam: hacia atras (cd)

Ese: ¢on apoyo sube/baja

Silla grande: se trepa

Se agacha jugando

Cu: torre de 5-8 (sd/cd)

sm|Thl: inserta (2+}

sm|Dib: incipiente trazo verliéai (cd)

Asic: palabras {20+)

o|m |n|{m|=

@ [0yl enlem [ [e2] ™ =
[}
E]

Artc: pide comida/bebida

Omd. Verb: cumple (3+)

Alim; distingue sust, comestible

Alim: come/bebe solo; derrama

Jug: imita acciones be adulios

Excr.contiol dia, supefvisadn

Esq. Comp: sefiala panes [3+)

OBSERVACIONES,




4 EDAR[ Me. {TEM . 11213 DBSERVACIONES
1 _m jCorre bien, sin caerse
2 m |Esc: sin apoyo subefbaia
3 m |pel Palea (sd)
4 smiCu: torre de 8-7 {scfad)
4 5 smiCu: alines para ren {cd)
24 & sm|Thi: inserta (3+) -
7 _sm|Dib: Trazos circulares (cd)
M_ |8 smjibr vuelve pag. una a una
E 9 L {Aric: palabras (50+)
S {10 L JArtc: frases 2/3 palabras
E 11 L ILbr sefala (5+) fnombra (3+)
§ |12 L |Resp: dice su nombre/apodo
13 se {Excr: verbaiiza reguiarmente,
14 se |Jue: paralelo con otros nifios
| 15 _se {Circula Jibremente por la casa
COBSERVACIONES
REGISIRQ DEL DESARROLLO GRAFICO; T T T 1

Anote fecha, edad y tipo de trazo en cada uno de los ejecutados por el nifio.

Harstyw/Marol feg 357 excel

Inprann Telisen. Ofeyt iG55
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