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RESUMEN

E1 propdsito principal del presente estudio fue valorar la participa-
cion familiar en el desarrollo del nifio, ademds de realizar un diagndéstico
situacional del mismo a través de la valoracion Denver. La hipdtesis de
trabajo fue: el apoyo familiar en nifios preescolares influye positivamente
en su desarrollo.

La muestra fue intencional, constituida por 102 ninos con sus
respectivas madres; a Tos primeros se les realizé prueba de Desarrollo
Denver I (PDO), a madres se les aplicd una Cédula de Entrevisa (CEM).

Los resultados reflejan que en el 41 por ciento de los casos existe
participacion familiar en el desarrollo motor fino-adaptativo; en personal
social un 100 por ciento; en el drea motor grueso la participacion familiar
es absoluta; en lenguaje en un 51 por ciento existe participacion familiar,
se reconoce la participacién de la maestra en un 37 por ciento y 12 por
ciento la television como medio de comunicacion.

Al buscar relacionar entre participacidon familiar y desarrollo del
nifio en las cuatro areas, se encontré correlacidn positiva, con CHi’
calculada en todos los casos menor que la tedrica con una P>0.05 por lo gque
la hipotesis nula se acepta con reservas para este estudio.

La participacion familiar como hecho inherente en el cuidado de salud
de sus miembros y particularmente en los menores, requiere ser orientado y
supervisado por personal profesional del drea de la salud.

La enfermera Comunitaria tiene la capacidad y compromiso de participar
en la deteccion de problemas y fomentar la salud en los pre-escolares,

quienes requieren ser atendidos en el dmbito escolar y familiar.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

Los programas de salud en atencidén primaria, contemplan
como objetivos y metas tener coberturas amplias, por lo que se
hacen esfuerzos para tal fin, no obstante existen subprogramas
que debido a falta de recursos y tiempo no se atienden en su
totalidad, tal y como lo reportd Ramirez y Cols. en 1992, al
sefialar gue el subprograma de control del nino sano fue el que
tuvo la cobertura mds baja respecto a los de inmunizaciones,
hidratacion oral y atencién al nino enfermo.

En México, el sub-programa de control del nifnc sano
(C.N.S.), como parte del Plan Nacional de Salud (1981), tiene
como propodsito fundamental crear una estructura organizacional
que logre en cada nivel aplicativo, mantener un control
periodico del crecimiento y desarrollo en las diferentes etapas
de la vida infantil. Siendo la infancia el periodo basico que
comprende entre la edad de tres a seils anos donde el nino
establece los cimientos de un desarrollo adecuado o inadecuado
a lo largo de la vida. (Carpenito, 1990).

Si bien el crecimiento del nifio es un hecho biologico en
el gue confluyen una multiplicidad de factores, tanto de orden
biolégico como psicosocial, desde hace relativamente poco
tiempo este enfoque estd adquiriendo relevancia en los progra-
mas de salud. Las exigencias que impone el cuidado de la salud

del nino han demostrado fehacientemente que el control del
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crecimiento y desarrollo es una actividad de primera importan-
cia, alrededor de la cual se articula toda la atencidén del
nifio, no sdlc en estado de salud, sino también ante las
alteraciones dque pueda padecer. (0.P.S., 1986),.

El desarrollo del ser humano estda determinado por los
factores genéticos, neurocendocrinos y ambientales que le otorga
el grupo socicecondémico a que pertenece. En efecto, las clases
sociales con mayores desventajas econdmicas, presentaran
ineludiblemente mayores riesgos de morir y enfermar, asi como
un desarrollo por debajo de sus potencialidades debido a 1la
situacidén que prevalece en su medio ambiente. La participacién
familiar en el desarrollo da las bases para considerar las
metas deseables a alcanzar en cada uno de los ninos. De hecho
cuando los padres conocen de algun grado de retraso en sus
ninos suelen cambiar o modificar sus expectativas respecto a su
hijo enfermo, tal es el caso de ninos con Sindrome Down, © €n
aquellos que de pronto se les diagnostica alguna situacién que
le imposibilita para realizar con "normalidad" actividades de
la vida diaria propias de su edad. (Martinez, 1991).

La vida del nifno esta dividida por ciertos acontecimientos
importantes durante su desarrollo, de tal maﬁera que las
habilidades caminar y hablar proporcionan una independencia que
diferencia la lactancia de la primera infancia. Durante los

primeros cuatro o cinco anos el nifno desarrolla progresivamente
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sus habilidades motoras y orales, aumentdndolas, elabordndolas
y perfecciondndolas. El siguiente paso de importancia ocurre
cuando el nifno va a la escuela y amplia su mundo social mas
alld de la familia. La formacién y educacién que recibe el
nific durante esta etapa es muy importante para las etapas
futuras de su desarrollo, por lo gue la valoracién y estimula-
cion que la familia realice en €1 seran de gran importancia
para trazar nuevas metas.

El preescolar no necesita una supervisién constante, ya
gue ha desarrollado el control de esfinteres, sabe comer ¥
vestirse solo, y prefiere la independencia y el juego activo al
aire libre, sin embargo, tiene algunas necesidades especiales
como Ssomn: la de sentirse seguro, integracién, respeto Yy
autonomfa, lo que deberd fomentarse en el nuicleo familiar; sus
habilidades linglisticas y ampliar su conocimiento del mundo
que le rodea son intereses particulares en esta edad. (Hamil-
ton, 1990). Al incorporarse en grupos sociales secundarios
suelen reforzarse algunas conductas o mostrarse incompetentes
para ellas especialmente cuando el grupo familiar no ha asumido
la responsabilidad de sus tareas especificas tal y como 1lo

senaldé buvall en 1977.

1.1 Planteamiento del Problema

Sequn datos del Instituto Nacional de Estadistica,
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Geografia e Informatica (INEGI, 1990) en el estado de
Nuevo Ledén, existe una poblacién total de 3;098,736
habitantes, con una poblacidén escolar de 272,803 habitan-
tes esto es 8.8 por ciento.

En el Municipio de Monterrey, N.L., en el mismo ano
se reporté una poblacidén total de 1;069,238 habitantes con
un total de 81;650 en edad preescolar, a 1o que correspon-—
de un 7.64 por ciento; particularmente, en la comunidad de
San Bernabé correspondiente al municipio de Monterrey,
Nuevo Ledn, se cuenta con una poblacién de 6,597 habitan-
tes, con un total de 542 ninos de 3 a 6 anos, gue dan un
8.22 por ciento, aungue estas cifras por si mismas pueden
no reflejar un impacto para la sociedad, es necesario
considerar gue como profesionales de la salud se tiene la
responsabilidad de mantener un equilibrio arménico en su
salud, con medidas tendientes no sélo a curar sino
mantener un programa permanente para control de la salud
donde la valoracién del desarrollo deberd ser parte
integral del cuidado orientado a fortalecexr y evaluar las
dreas que determinan una referencia de bienestar o
anormalidad de acuerdo al caso ¢o casos particulares de que
se trate.

En el complejo proceso de desarrollo participan una

serie de factores de riesgo relacionados con el medio
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ambiente y con el propio individuo, que afectan negativa-
mente, como pueden ser: la deficiencia nutricional, bajo
ingreso econdémico, problemas genéticos y neuroendocrinos.
Otros factores asociados 1lo constituyen los padres
indiferentes, ambivalentes, sobreprotectores gque en casos
extremos impiden que el nino logre superar adecuadamente
las etapas del desarrolle, cuando esto sucede, el nino
muestra en etapas posteriores comportamientos inadecuados
que no corresponden a su edad, 0.P.S. (1986).

Es importante que el personal de enfermeria considere
gue existen factores interno y externos gque pueden influir
en la salud, y sobre todo en el desarrcllo del nino, vya
que esto le permitird abordar los problemas en forma
adecuads.

La investigacidn del desarrollo del nino es de gran
importancia para enfermeria, ya que este profesional es el
responsable en gran numero de casos del programa de CNS en
instituciones de salud, por lo que conocer la situacién
que prevalece y la participacién de la familia, permitira
a la Enfermera Comunitaria identificar el origen de
problemas en forma especifica, y plantear estrategias de
acciodn para resolverlos en beneficio no sélo del nino sino
de la familia y sociedad en general.

Por lo expuesto anteriormente surgidé la siguiente
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pregunta de investigacidn: {Qué relacidén existe entre las
caracteristicas del desarrollo en preescolares y la

participacioén familiar?

Hipo6tesis

Hi El apoyo familiar a los ninos preescolares influye
positivamente en su desarrollo.

Ho El apoyo familiar a los ninos preescolares no influ-

ye positivamente en su desarrollo.

Objetivos
Los objetivos del estudio son:

L Identificar la participacién familiar en el desarro-
1lo del preescolar.

2 Realizar un diagndstico situacional del desarrxollo
en ninos preescolares a través de la Valoracién

Denver.

Importancia del Estudio

En la bisqueda bibliografica para el presente estudio
no se encontrd referencia alguna sobre la tematica aqui
planteada por lo tanto en el estudio se pretende aportar
algunos conocimientos sobre la importancia del trabajo de

la Enfermera Comunitaria, de familias y preescolares para
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contribuir a mejorar las condiciones de desarrollo en los
mismos.

El beneficio derivado de los resultados aqui presen-
tados serd directamente en los ninos, en la medida que
tanto la familia como profesicnales de la salud asumen la
responsabilidad gue les corresponde en el cuidado de la
poblacién pedidtrica.

En la atencién de primer nivel y a través del
programa del control del nino sano se podrdn implementar
medidas especificas para la orientaciédn y supervisién de
la estimulacién para el desarrollo del nifio, tarea que le
compete a la Enfermera Comunitaria.

Los resultados agui presentados dardn algunas pautas
para el cuidado especifico del desarrollo en la ninez, va
que la situacidn particular de los paises en desarrollo
tienen como caracter prioritario la implementacién de
medidas en beneficio de la salud del nino de hoy y hombre
del futuro como derecho de todo ser humano y como base del

desarrollo econdmico y social de los pueblos.

Limitacion del Estudio
Los resultados pueden ser generalizados a grupos de
poblacidén con caracteristicas de estrato socioeconénico

bajo, sin embargo, se reconoce que la edad preescolar
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abarca de los tres a seis anos y la situacién que se
presenté en la comunidad elegida para el estudio fue, que
la institucidén educativa solamente admite nifios de cinco
a seis anos para estudios de preescolar debido al espacio
fisico y recursos humancs con los que cuenta.

El hecho de que el personal de enfermeria solo se
haya presentado durante el tiempo en que se hicieron las
valoraciones, no dié la posibilidad de mayor relacién y
familiaridad con el nino. Los ninos gue acuden a una
institucidén de educacidn preescolar, ya hacen una gran
diferencia de aguellos nines gue no son enviados, pues el
nifio que asiste al kinder tendrda estimulacién social y
motora fuera de su hogar, poniéndolo en ventaja contra lo
que no tienen acceso por razones diversas.

El método para seleccidn de la muestra de acuerdo a
Polit (1994), no permite tener representatividad en el
grupo particular de estudio de toda la comunidad; ademas,
el investigador requiere identificar variables extranas de
impotencia, en el caso particular de este estudio estas
fueron identificadas durante la aplicacién de prueba
piloto y sus resultados aparecen como hallazgos adiciona-
les de influencia en el desarrollo del nino tal es el caso

de "Maestro y Televisién".



Definicién de Términos

Desarrollo.~ Es el proceso de maduracidén funcional
donde se dan cambios psicolégicos, sociales, intelectuales
y fisicos gque se presentan durante toda la vida de un
individuo. (Waechter, 1993).

Diaghéstico Situacional.- Situacién global que
prevalece en ninos estudiados en funcién de la presencia
de fallas o retrasos en cada area del desarrollo: perso-—
nal-social, motor fino-adaptativo, lenguaje y motor
grueso.

Factor de Riesgo.~ Es una caracteristica o circuns-—
tancia detectable en individuos o grupos, asociada con una
probabilidad incrementada de experimentar un dano a la
salud. Pueden ser: bioldgicos, ambientales, de comporta-
miento, relacionados con la atencidn de salud, sociales,
culturales y econémicos (O.P.S., 1986).

Infancia.- Es un periodo gue caracteriza a varios
grupos de edad dentro del ciclo vital en el cual se
incluyen a los preescoalres. (Whaley, 1988).

Participacién Familiay.- Actividades que 1los

miembros de 1la familia realizan con el propdsito de
coadyuvar en el desarrocllo del nino.
Preescolar.- Comprende la edades de tres a seis

anos. (Whaley, 1988).
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Problemas_del Desarrollo.- Son las fallas o retrasos

gue el nifio presenta en la valoracién denver realizada por

enfermeria o en la referida por la madre (Waechter, 1893).

Prueba de Desarrolloc De Denver I.- Examen diserado

para usarse con ninos aparentemente sanos, desde el

nacimiento hasta los seis anos de edad, y es aplicado para

valorar el desempeno de wun nine en diversas tareas
apropiadas para la edad.

Técnica de Valoracidén Denver.- Son los procedimien-

tos gque se siguen para la obtencién de la apreciacién

diagnéstica del desarrollo en menores de seis ahos,

adaptado por Frankenburqg (1990j.

AREAS DE DESARROLLO
Personal-Social.~- Relacionarse con la gente y atender
las necesidades preescolares.

Motor fino-adaptativo.- Coordinacidn de ojos y manos,
manipulacién de objetos pequenos y solucién de problemas.
Lenguaje.- Usar el lenguaje, oir y comprender.

Motor Gruesog.- Sentarse, caminar, saltar y movimien-—

tos musculares generales grandes.



CAPITULO IIX
MARCO TEORICO

Aspectos Generales.

A través de la historia, la salud de los ninos ha
sido de vital importancia para todas las sociedades, ya
que ademds de ser un derecho universal de todo ser humano
ellos son el recurso basico para el futuro de la humani-
dad. (Waechter, 1993).

Dentro de todos los grupos humancos los ninos son en
gquienes tienen un mayor impacto los problemas sociales,
econdmicos, educativos y de salud, Diez (1992), especial=-
mente en los paises pobres y en desarrollo.

En América Latina la morbimortalidad materno-infan-
til, ha sido uno de los mas grandes problemas de salud,
gque aun hoy en dia no ha sido resuelto. En respuesta a
esta y a muchas otras problemdticas de salud se observa el
interés de los paises, por acatar la meta "Salud para
Todos en el Ano 2000", declarada por la Organizacién
Mundial de la Salud (0.M.S.), donde la comunidad vy
familias deberan tener una gran participacidn en todo lo
referente al mejoramiento de las condiciones de vida, con
estrategias acordes a los recursos existentes.

Dentro de los aspectos de bienestar y salud en la

poblacidn pedidtrica influyen maltiples factores y dentro



12.
de la participacién de organismos que regulan el cuidado
a la ninez, tienen un papel preponderante el fondo de la
Naciones Unidas y la Organizacidén de las Naciones Unidas
para la Infancia, asi como la Ley General de Salud en lo
referente a la atencidn Materno Infantil y lo sehalado por
la Comisién de los Derechos Humanos en lo gque se refiere
a la ninez. Todos estos organismos son ampliamente
reconocidos a nivel mundial y local.

Por otra parte en México, la Ley General de Salud
(1993) en el titulo tercero se hace mencidn a la presta=-
cién de los servicios de la salud y sefiala en el capitulo
YV, articulo 61 "gué la atencién materno infantil tiene
cardcter prioritario en la atencidén del nifio y la vigilan-
cla de su crecimiento y desarrcllo™.

El articulo 63 senhala que la proteccidén de la salud
fisica y mental de los menores es responsabilidad de los
padres, tutores o quienes ejerzan la patria potestad sobre
ellos.

En el articulo 64, fraccién I, menciona que las
autoridades sanitarias competentes establecerdn procedi-
mientos gue permitan la participacidén activa de la familia
en la prevencién y atencién oportuna del cuidado del nino.

En el capitulo VII, articulo 73, fraccidén I, se habla

del fomento al desarrollo de actividades educativas,
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socloculturales y recreativas gue contribuyen a la salud
mental, preferentemente a la infancia.

Por otro lado, en el titulo séptimo referente a la
promocién de la salud, seniala en el capitulo II, articulo
113, "la Secretaria de Salud, en coordinacion con la
Secretaria de Bducacion Publica y los gobiernos de las
entidades federativas, y con la colaboracion de las
dependencias  y entidades del sector salud, formulara,
prepondra y desarrollara programas de educacidén para la
salud, procurando optimizar los recursos y alcanzar una
cobertura total de la poblaciodn®.

Asi mismo la Comisién Nacional de derechos Humanos
menciona gue "los estados pondréan el maximo empenc en
garantizar el reconocimiento del principio de gque ambos
padres tienen obligaciones comunes en lo gue respecta a la
crianza y el desarrollo del nino. Incumbird a los padres
O eh su caso, a los representantes legales la responsabi-
lidad primordial de la crianza y el desarrollo del nino.
Su preocupacion fundamental sera el interés superior del
nino". Articulo 18 sobre los derechos del nino.

En México, el Subprograma de Control del Nino Sano
(CNS), como parte del plan nacional de salud (1981), tiene
como propdsito fundamental crear una estructura organiza-

cional que logre en cada nivel aplicativo, valorar el
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crecimiento y desarrollo de los nifios, en este sentido ha
cobrado importancia el interés por 1la valoracién de
desarrollo en la poblacidén pedidtrica para mantener un
control periodico de las evaluaciones en las diferentes
etapas de la vida infantil.

El control del nino sano, incluye aspectos relevantes
como son la valoracion integral del nino, la medicion del
crecimiento y evaluacion del desarrollo, la educacidn en
varios aspectos como son: la estimulacidén temprana,
deteccion oportuna de riesgos, entre otros.

A nivel local existen instituciones publicas vy
privadas que tienen instituido el subprograma del Control
del Nirio Sano, en forma permanente e integral con atencidn
multidisciplinaria.

La experiencia en el conocimiento de las implicacio-
nes decl programa materno infantil pone en evidencia que
aunque existen estos programas dirigidos a ninos, el

specto de desarrollo no es valorado en su totalidad,
quizd con elementos muy justificables, sin embargo, es
deseable implementar estrategias para acatar las normas
técnicas de valoracidn en este aspecto y detectar con
oportunidad problemas que pueden ser tratados tempranamen-
te. Secretaria Estatal de Salud.

Dentro del Subprograma de Control del Nino Sano (CNS)
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se considera la estimulacidn temprana, gue consiste en una
valoracién clinica, fisica y del desarrollo, al detectarse
problemas ya sean reales o potenciales, se refieren al
equipo multidisciplinario (Pediatra, Enfermera, Psicdlogo,
Nutricionista), segun la necesidad del nino.

Muchos de los programas son llevados a cabo por el
personal de enfermeria y su participacidn va encaminada a
la revision del nino, medidas preventivas y asesoria a los

padres.

Desarrollo del Nino

La importancia del cuidado en el desarrollo cobra
significado cuando se reconoce gue esta es una etapa
especialmente importante en la adquisicidn de esquemas de
conducta, se perfeccionan las aptitudes psicomotoras y el
lenguaje verbal, ademds se valora su capacidad para el
aprendizaje e¢scolar. (Martinez, 1990).

Durante este periodo el nino busca: 1) consolidar una
sensacion de autonomia y extenderla hasta una progresiva
independencia de accidén, 2) adguirir iniciativa, 3)
extender su mundco personal fuera del hogar, 4) controlar
sus impulsos agresivos y 5) descubrir en qué clase de

personas va a convertirse. (Weachter, 1993).
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La deteccidn temprana de las alteraciones del
desarrollo infantil tiene una variacioén muy amplia ; desde
aguellas anormalidades que son evidentemente detectables
por cualguier persona, hasta las alteraciones minimas que
sélo se ponen de manifiesto después de un detallado
examen. Tales situaciones ponen de manifiesto la impor-
tancia de realizar la valoracién del desarrollo como
minimo wuna vez al ano durante la etapa preescolar.
(Cusminsky, 1386).

La capacitacion y educacién de los padres como
agentes estimuladores de sus propios hijos posibilitan una
interaccidén oportuna gque contribuird a alcanzar un nivel
adecuado en cada etapa del desarrollo.

La dependencia del nino de otras personas, en sus
primeros afnos de vida y la necesidad del cuidado y
participacion familiar que estimulen su desarrollo,
implican ampliar el concepto de riesgo y considerar su
efecto en un futuro mediato para lo cual el trabajo de la
familia deberd tender a reenfocarse a cada etapa por la
que pasan los hijos, los cuales a la vez gue crecen y se
desarrollan, se constituyen en recursos de apoyo para los
ninos menores.

Los ninos con bajo riesgo, implica la vigilancia del

desarrollo en toda la poblacion infantil, se debe aceptar
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integralmente el cuidado del nino sano, incluyendo su
comportamiento psiceologico, social, ambiental y coghosci-~
tivo. (OPS, 1988).

Dentro de los factores de riesgo del desarrollo se
incluyen los padres indiferentes, ambivalentes y sobrepro-
tectores que dificultan, y en casos extremos impiden que
el nino logre superar adecuadamente cada etapa del
desarrollo,

Cuando esto sucede, el nifio muestra en etapas
posteriores comportamientos inadecuados, como por ejemplo:
dificultad en separarse de la madre, conducta agresiva,
berrinches, control deficiente de esfinteres vy, en
general, inseguridad y dependencia, aunada a una percep-
cidn inadecuada de su propia persona y de la realidad.

Por lo tanto es crucial, la actitud comprensiva de
los padres y su intervencion reguladora, constante,
responsable, y amorosa. Con el fin de que el nino logre
maduracién neuromotriz y afectiva, y que reciba 1la
estimulacién que favorezca su desarrollo cognoscitivo
ademds de facilitarle que adquiera un adecuado aprendizaje
en el area social. (Martinez, 1993).

El desarrollo temprano tiene un enfogue a una
educacidn previa a la escuela y una clave para la intro-

duccidén de nuevas experiencias en el momento adecuado.
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Sélo quienes se encargan del cuidado cotidiano del
infantil, por 1lo comin las madres, son Quienes pueden
descubrir el momento de iniciar una tarea para fortalecer
o favorecer el desarrollo y el éxito en cada periodo de la
vida de los hijos.

Segun Ibuka (1994), el propésito de estimular el
desarrollo, es educar a un nino a fin de gue tenga una
mente flexible y un cuerpo sano y de esta manera propiciar
en el individuo una personalidad brillante y bondadosa,
que le permita aprovechar experiencias actuales para
respondexr de una mejor manera a las demandas sociales en
el presente y futuro.

La enfermera responsable de los programas pediatricos
en el primer nivel de atencidén requiere tener el conoci-
miento de la secuencia de desarrollo para evaluar e
identificar desviaciones o ancormalidades.

Con el progreso en la maduracion bioloégica ocurre un
desarrollo simultdneo de conductas que permiten al
preescolar reaccionar a su medio ambiente. Estas conduc-—
tas de adaptacion son en las dreas: personal-social, motor
fino-adaptativo, motor grueso y lenguaje, mismas que
pueden ser valoradas con el instrumento Denver I, examen
disenado para usarse con ninos aparentemente sanos, desde

el nacimiento hasta los seis anos de edad. El instrumento
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ha sido probado en mds de 50 millones de ninos en todo el
mundo. (Frankenburg, et.al., 1990).

Existen investigadores que fueron pioneros en
valoracion de desarrollo y cuyas teorias reciben acepta-
cidén general como son: Sigmund Freud "Desarrollo Psicose-
xual", Erick Erickson "Desarrollo Psicosocial" y Jean
Piaget "Desarrollo Cognoscitivo™. En sus teorias conside-
ran al desarrollo humano como una serie de etapas que se
traslapan, mismas que ocurren en forma relativamente
predecible durante la vida del individuo.

Erick Erickson, psicoanalista que amplid el concepto
freudiano del ego, se interesa por la influencia que
ejerce la sociedad sobre la personalidad en el desarrcllo.
Esbozo ocho etapas del desarrollo psicosocial, cada una de
las cuales depende de la resolucién exitosa de una crisis
o un punto decisivo, lo que permite pasar a otra etapa del
ciclo de vida.

Segun la perspectiva psicoanalitica del mundo, el
nino padece un conflicto especifico en cada etapa. La
manera en que se resuelva o no cada uno de estos conflic-
tos influye en el desarrollo de la personalidad definitiva
del individuo.

La teoria de Erickson dé crédito a las influencias

sociales y culturales sobre el desarrollo, mientras que
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Freud se centra en los factores bioldgicos y de madura-
cion. Otro de los puntos fuertes de la teoria de Erickson
es que comprende todas las etapas de la vida, mientras que
la de Freud se detiene en la adolescencia.

Los preescolares estan todavia tratando de obtener y
mantener un sentido de autonomia. La guia de sus padres
Yy su nueva capacidad de expresar sus necesidades vy
pensamientos mediante las palabras le ayuda a ser mas
"independientes™. Segun Erickson, durante esta etapa los
nifios estén llenos de energia, dispuestos y ansiosos por
aprender a experimentar con nuevas cosas y a trabajar en
cooperacidén con los demas. En esta etapa pasan de la
unidén total con sus padres a una identificacién con ellos,
esta identificacién se lleva a cabo en parte come un
resultado de la rivalidad y sentido de culpa edipiaros,
pero también y en mayor grado como "un sentido de igualdad
que se obtiene al hacer las cosas en cempania". (Erickson,
1950),

El conflicto de personalidad bdsico en el nino de
edad preescolar estd entre la iniciativa, que le permite
emprender, planear y llevar a cabo sus actividades, y la
culpa por las cosas que quiere hacer.

Durante la infantil los ninos que no desarrollaron un

sentido de iniciativa, estdn propensos a experimentar una
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profunda represion de sus deseos, pueden llegar a desarro-—
llar una enfermedad psicosomatica, pardlisis, inhibicidn
o impotencia; es posible que traten de conseguir una sobre
compensacién mediante una actitud jactanciosa: o pueden
tornarse personas intachables que se muestran intolerantes

con los deméds.

Familia

La familia y particularmente los padres intentan
crear a sus hijos de conformidad con la interpretacidn de
su propia seocializacion y con la influencia de los medios
de comunicacidén, sus grupos de referencia y los servicios
de salud, entre otros grupos de apoyo, para alcanzar los
objetivos que estiman apropiados. Dentro de las necesida-
des del nino en la familia se encuentran los cuidados
requeridos de acuerdo a la etapa de crecimiento y desarro-
llo particular en gue se encuentra. (Barna, 1986).

Duvall en 1977, planteé que la familia igual que los
individuos pasa por etapas de desarrollo dentro de su
ciclo de vida, existen ocho etapas dentro del desarrollo
familiar, mismas que van desde familias principantes hasta
Jjubilacidén y vejez. La misma autora, senala que dentro de

cada etapa existen tareas de desarrollo, que son inheren-
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tes dentro de diversos marcos de referencia, como son:
Erickson, Piaget, Freud, entre otros.

La familia es el componente de la estructura social,
sobre el cual las personas sienten que poseen experiencias
y vivencias mas directas y claras, de tal manera que el
micleo familiar constituye una comunidad total para el
individuo, durante su ninez, adolescencia y a veces
temprana juventud, dependiendo de los patrones culturales.
En la medida en gue el nifno crece y madura, la familia va
perdiendc gradualmente caracter de totalidad, pues es
reemplazada por otros grupos e instituciones a los cuales
el individuo se va incorporando, haciendo efectiva su
participacion en la sociedad. (Barna, 1986).

Una de las tareas importantes de la familia es 1la
socializacidon de los ninos, donde se da la oportunidad a
que estos desarrollen actitudes autocriticas, lo gque les
permite aprender a expresarse y por lo tanto a tener
dominio de lenguaje. (Duvall, 1977).

En la familia con hijos preescolares es recomendable
vigilar y propiciar que el nifno desarrolle habilidades
psicomotoras para adqguirir dominio de su cuerpo y explorar
su medio ambiente, desarrollar una capacidad de iniciativa
y autonomia.

Les padres deben aceptar y tolerar esta mayor
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independencia, velando al mismo tiempo por protegerlo de
los peligros que esta implica. Psicologicamente 1la
sobreproteccidén en preescolares puede inhibir y coartar
muchas potencialidades del nino generando sentimientos de
verglienza o culpabilidad. Igualmente el menor debe ser
entrenado y socializado para controlar sus impulsos.
(Barna, 1986).

En este mismo sentido se reconoce que los preescola-
res tienen mucho que aprender en esta etapa especialmente
en el drea de dependencia, ya que deben lograr la sufi-
ciente autonomia y autosuficiencia para ser capaces de
manejarse sin sus padres en diversos lugares, de hecho la
experiencia en el jardin de nihos es una buena manera de
fomentar este tipo de desarrolio.

En la edad preescolar el nino tiene la oportunidad de
asumir un rol mas maduro al tomar gradualmente mas
responsabilidad de su propio cuidado, asi como de involu-
crarse para ayudar en los quehaceres del hogar, donde los
padres deberan centrar su atencidén, no en la productividad
sino en el aprendizaje que el nino lleva a cabo. (Duvall,
1977).

E1l jardin de ninos es particularmente benéfico para
los gque no tienen experiencias con un grupo de su misma

edad, como los hijos unicos o los que viven en hogares con
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privaciones culturales. Ademds, proporciona considerable
estimulo para el desarrollo del lenguaje, fisico y social
Yy €S una preparacion excelente para la entrada a la
escuela al término de este periodo. (Whaley, 1988).

En la provisién del cuidado de la salud, la madre
desempena un papel determinante en los primeros anos de
vida de sus hijos, de hecho es la madre quien 1llena
inicialmente sus necesidades mas elementales, tanto
fisicas como psicoldgicas; buscande sentimientos de
satisfaccidn, reconocimiento y solucidén a los requerimien—
tos minimos de 1la familia, con especial énfasis en
aquellos que se refieren al bienestar de los hijos.

Friedman (1986), refiere que en las familias de clase
baja el rol central de mayor importancia es el de 1la
madre, y el padre juega un papel minimo en la familia,
como cuidador de esta. De tal manera gque la madre es
quien realiza la mayoria de las funciones del hogar,
incluyendo el cuidado y educacidén integral de los hijos.

En familias de la clase baja existe una tendencia a
ser mas tradicionales en la forma de criar o educar a los
hijos, hay un gran énfasis en la respetabilidad, obedien-
cia, limpieza y disciplina. Cuandc se compara con los
padres de clase media quienes ponen mds importancia a la

independencia de los ninos y toman mas en cuenta los
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principios de desarrollo y psicolégicos.

Estudios sobre el Desarrollo del Niho

Ramirez, Najera y Bobadilla (1992) en un estudio
sobre la cobertura de cuatro programas de salud para
preescolares encontraron que el Programa de Control del
Ninos Sano es uno de los menos utilizados, y por lo tanto
con menos cobertura, de hecho el motivo por el cual se
llevan a consulta a estos ninos es por enfermedad y el uso
de programas siempre fue mayor entre las familias peque-
nas, ademds el programa medicalizado tiene predominio
sobre el programa preventivo, este comportamiento fue
similar en cuatro grupos sociales diferentes entre si. En
el mismo estudio se recomienda el apoyo con acciones sobre
la importancia de monitorear la salud y el desarrollo de
los nifos, esta ultima puede ser en el escenario de mayor
concentraciodon de ninos donde periédicamente se atiende al
preesceolar para fortalecer acclones de las madres Y
propiciar una mejor condicién de salud en sus hijos
menores de seis anos.

En un estudio longitudinal realizado por Burchinal,
et.al. (1989) se compararon los niveles y patrones de

desarrollo intelectual de infantes y preescolares de tres
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grupos de nifios con desventajas socioecondmicas y encon-
traron que las desventajas del desarrollo intelectual en
ninocs de bajo nivel socicecondmico es positivo cuando
asisten a centros educacionales.

En la misma investigacién se tomé en cuenta la
conducta adaptativa de los ninos de kinder con experiencia
previa en guarderias o en lugares de cuidado familiar,
estos elementos se compararon y contrastaron con la
conducta de los ninos de kinder gue no habian participado
en cuidado fuera del hogar, no encontradndose diferencias
significativas entre los grupos en las medidas de 1la
conducta adaptativa, de las habilidades de comunicacién,
habilidades de la vida diaria, socializacidén o de habili-
dades motoras por lo gque sugiere gue ambas formas de
cuidado fuera de casa son opciones convenientes para los
padres.

Bradley presentd un estudio en 1988 sobre los logros
de comportamiento y desarrollo llevados a cabo en una
escuela de educacidn preescolar y un programa integrador
a través de un estudio piloto, en donde los resultados
indicaron que las clases de logros que pueden esperarse de
los ninos con alteraciones o deficiencias del desarrollo
son menores en un nedio ambiente de terapia preescolar y

familiar.
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En un estudio realizado por Roberts, et.al. (1989) en
ninos de cinco anos, con un nivel socioecondémico bajo que
asistian a guarderia se encontraron que la estimulacidn
por parte de los padres influia en que los nihos tuvieran
mayores habilidades de manipulacidén de toépicos de alta
calidad, esta caracteristica estuvo presente incluso
después de ajustar la inteligencia de 1los ninos vy la
cantidad de experiencias en una guarderia comunitaria,
otra investigacién (Ramey, et.al. 1987, citados por
Roberts), ha demostrado que los ninos gque tienen un
desempeno académico intelectual pobre, vienen de un nivel
socioecondénico bajo y sus habilidades de lenguaje también
estdn implicias y repercuten en las dificultades académi-
cas,

Dentro de algunos programas que se han trabajado en
relacion al desarrollo del nino preescolar con retardo, se
encuentra el realizado por Reed, et.al. (1993), donde los
profesionales de la salud abordaron a las familias de
ninos atendidos en el centro de desarrocllo con material
escrito anterior a su asistencia, sobre aspectos de salud,
educacion y servicios sociales para apoyo de los ninos en
el hogar y posteriormente en el centro de desarrollo.

Moore en 1988, encontrd dos tendencias que reportan

diferencias en el desempeno cognoscitivo y motor entre los
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ninos al cuidado de familias y los nifios de guarderia, en
donde los resultados tienden a favorecer a los ninos que
asisten a guarderias, por lo contrario los estudios que
reportan diferencias en el desarrollo emocional tienden a
favorecer a los infantes incluidos en los programas de
cuidados de familias.

Cohen en 1990 presenta un estudio sobre la relaciodn
de las Clasificaciones Globales sobre 1la Escala de
Asistencia (GASC) para ninos en lo referente a la conducta
y €l desarrollo de los preescolares con desérdenes en el
desarrollo y lenguaje, obteniéndose indicadores para la
clasificacién GASC correlaciondndose significativamente
con el nivel de desarrollo del nifio y con la clasificacioén
de los maestros de la evaluacién sobre los factores de
cooperacidn obediencia, coraje y desafio.

Lo senalado por organismos de reconocido prestigio a
nivel internacional y nacional invitan a reflexionar y
considerar lo correspondiente a la participacidn de cada
miembro de la sociedad, familia y profesionales de la
salud; ademas de considerar que el personal de enfermeria
en atencidén primaria, dentrao de las comunidades deberéa
conocer dgue apoyo requieren las familias para iniciar
programas en forma oportuna y adecuada para mejorar las

condiciones de desarrollo de los menores de seis anos,
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pues los estudios realizados hasta ahora reiteran 1la
importancia de lo anteriormente sefalado.

La valoracién del desarrolloc en nifios en etapas
tempranas, es de la competencia de personal de enfermeria,
gquienes por el espacio que ocupan en los programas de
salud en la comunidad tienen ingerencia en la atencién

pediatrica y especificamente en el desarrollo de 1los

hombres del manana.



CAPITULO ITII

METODOLOGIA

El estudio se realizd en un Centro de Ensenanza Preesco-

lar, ubicado San Bernabé, 40. sector, Monterrey, N.L. El tipo

de estudio fue descriptivo y transversal. (Polit, 1994).

Los instrumentos que se aplicaron comprende una cédula de

entrevista a la cual respondidé la madre del preescolar y el

instrumento para la valoracidén Denver misma que se realizdé por

cuatro enfermeras en los ninos.

3.1

Sujetos
La poblacién del estudio se constituyé por ninos
preescolares y madres de los mismos, la muestra fue de 102
para ambos casos, no probabilistica y por conveniencia,
Canales F. (1986), y la unidad de observacién fue una
poblacioén cautiva, ubicada en un centro de ensenanza
preescolar, de una comunidad urbano marginal, donde por
motivos de espacio y recursos humanos, solo se integran
ninos de cinco a seis anos de edad.
Criterios de Inclusion.
g Nifios en edad preescolar sin problema de desarrollo
evidente & diagnosticado por algiin profesional del
area de la salud.

. Madres o tutoras de 1los ninos con capacidad de
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responder las preguntas del instrumento elaborado

exprofeso.

Material

Dentro de los recursos humanos que fueron necesarios
para el desarrollo de la investigacidn se cita al asesor,
tres encuestadores y el 1investigador, los recursos
materiales son: material bibliografico requerido para dar
sustento tedrico al estudio, material de oficina, papele-
ria, asi como también de equipo de cémputo para procesa-
miento de la informacién y viaticos necesarios para la
ejecucion de la investigacién.

Se utilizé una cédula de entrevista materna (CEM)
(Apéndice 1) que surgi¢ de la operacionalizacién de las
variables del estudio y fue elaborado por el investigador.
Incluyendo los siguientes apartados: 1) Datos de identifi-
cacidén, 2) Caracteristicas de la Familia, 3} Caracte-
risticas especificas del desarrollo del preescolar
identificadas por la madre, 4) Participacién familiar en
el nino de cinco a seis anos., Complementada con la prueba
de desarrollo de Denver (PDD) y Diagndstico situacional.

El instrumento contiene un total de veinticinco
preguntas acompanada por un instructivo (Apéndice 2) para

facilitar la utilizacion. Este fue aplicado por tres
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encuestadores previamente entrenados por el investigador
mds este uWltimo. Se realizdé una prueba piloto con un 10
por ciento del total de la muestra en un jardin de ninos
de caracteristicas similares al de San Bernabé, 4o.
Sector, con la prueba se obtuvo informacidén gque permitioé
se realizaran algunas modificaciones al instrumento
inicial, especialmente en lo referente a participacidn

familiar, social y medios de comunicacidn.

Procedimiento

En conjunto con la Directora del Jardin de Ninos se
procede a elegir un lugar accesible para evitar interrup-
ciones al realizar la prueba de desarrollo de Denver y
posteriormente se establecidé una buena comunicacién con
las madres entrevistadas para facilitar y asegurar 1la
confiabilidad en sus respuestas.

La madres contestaron la primera parte del instrumen-
to, misma gque captd variables de participacién familiar en
el desarrollo del nifno, mientras gue la segunda parte para
la valoracién Denver fue realizada por personal de
enfermeria.

En la aplicacidén de la encuesta se utilizdé un tiempo
aproximado de 20 minutos. Los cuestionarios fueron

revisados diariamente por el investigador a fin de que 1la
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informacidén estuviera completa. El1 levantamiento de datos
fue durante cuatro dias. 5e elaboré el programa de
captura de datos y se utilizd la computadora y el programa
estadistico, Statical Package for the Social Sciences
(SPSS), del cual se obtuvieron los datos estadisticos
descriptivos, listados de frecuencias y proporciones, al
ser analizados se detectaron la presencia de dos o mas
fallas en las diferentes dreas del desarrollo. En primera
instancia se procedidé a orientar a las madres para la
estimulacion del nino en las areas donde se detectaron
fallas o retrasos posteriormente al mes se volvié a
examinar a estos ninos con el mismo instrumento, de
acuerdo al procedimiento recomendado (Ver apéndice 2)

Volviendo a utilizar un tiempo aproximado de 15
minutos en la valoracidn Denver. El siguiente levanta-
miento de datos fue durante tres dias y realizado en su
domicilio. Se procede de nuevo a una segunda captura de
datos y procesamiento de los mismos.

Para analisis se utilizdé el estadistico para varia-
bles nominales la V de Cramer a través de la gue se buscod
la correlacidon entre lo que la madre identificé en el
desarrollo del nino y 1o que el personal de enfermeria
encontrd al realizar el diagnéstico situacional. Para

comparar los datos obtenidos con los esperados, se utilizo
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la X* (Chi Cuadrada). La presentacidén de los resultados
se hizo con figuras utilizando el programa Harvard

Graphics.

Etica del Estudio

Para la realizacion del estudio y acceso a los
sujetos, se siguieron los procedimientos legales dentro de
la institucidn educativa, enviéndose solicitud por escrito
a la Directora, pidiendo su anuencia para realizar la
valoracion de la poblacién total de ninos del jardin de
ninos de San Bernabé, 4o. Sector, Monterrey, N.L.

A las madres se les solicitd su colaboracién en forma
verbal, asegurandoseles que el trabajo gque se realizaria
con sus ninos no implicaba riesgos a su integridad fisica
o psicologica y que en caso de presentar algun "problema"
en dicha valoracién se le realizaria una segunda visita
para valoracion y gue de persistir el problema se referi-
ria al Centro de Educacidén Especial.

Se hizo uso confidencial de la informacion extraida
del cuestionario y en ninguin momento se hard referencia a
casos egpecificos ya que el informe proporciona solo
resultados generales para los fines propios del trabajo y

del investigador.



CAPITULO IV

RESULTADOS

A continuacidn se presentan los resultados de acuerde al
orden de la informacién obtenida en el instrumento. Se sefnalan
frecuencias y porcentajes, asi como los resultados entre las
variables mds relevantes. La primera informacidén fue la
referida por las madres de los preescolares y la segunda se
refiere a los hallazgos mds notables identificados por enferme-
ria a través del instrumento aplicado en una primera y segunda
valoracion de acuerdo a los casos gue la requirieron, y a la
técnica recomendada en la valoracidén Denver.

Los resultados reflejan que 43 por ciento de los ninos
tienen cinco anos, 50 por ciento, cinco afos seis meses y el
siete por ciento restante de seis anos. El sexo predominante
fue el femenino con 53 por ciento y 47 por ciento correspondid
al sexo masculino.

La participacion social en el desarrollo del menor de seis
anos es vista unicamente al considerar al docente de la escuela
de ensenanza preescolar; ademas se agrega un apartado de 1la
influencia de los medios de comunicacién en el desarrollo del

nifo, en forma especifica la televisién.



FIGURA 1
TIPO DE FAMILIA
San Bernabé, Monterrey, N.L., 1994
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Existe predominio de la composicidén familiar
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nuclear,

seqguida de la extendida, ademdas de que el estado civil de las

parejas en un 98 por ciento son casados. (Figura 1).
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FIGURA 2
NUMERO DE MIEMBROS EN LAS FAMILIAS
San Bernabé, Monterrey, N.L., 1994
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El nimero de miembros que conforman las familias incluyen-
do a los padres se refleja en la siguiente figura (no. 2) donde
es evidente que en proporciones muy semejantes estan los de

tres a cuatro y de cinco a seis miembros.
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FIGURA 3
EDAD DE LOS PADRES
San Bernabé, Monterrey, N.L., 1994
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Con respecto a la edad de los padres se refleja que estas
se concentran mayormente en los grupos de 25 a 29 anos y de 30

a 34 ahos de edad, con porciones muy similares. (Figura 3).
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FIGURA 4
ESCOLARIDAD DE LOS PADRES
San Bernabé, Monterrey, N.L., 1994
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En relacidon a la escolaridad se encontré una mayor
cantidad de padres con estudios de primaria, secundaria o
técnica, tantoc en hombres como en mujeres, sin embargo, entre

estas ultimas existen tres casos de analfabetismo. (Figura 4).
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FIGURA 5
OCUPACION DE LOS PADRES
San Bernabé, Monterrey, N.L., 1994
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La mayoria de los padres son obreros, seguida por coner-
Ciantes y empleados, mientras que las madres se dedican en un

alto porcentaje a labores de su hogar exclusivamente. (Figura

5).



FIGURA 6

NUMERO DE HIJOS EN LAS FAMILIAS
San Bernabé, Monterrey, N.L., 1994
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El nimero de hijos en las familias pone de manifiesto que

mas del S50 por ciento de las familias refirieron tener mas de

un hijo. (Figura 6).
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FIGURA 7
HERMANOS MAYORES Y MENORES
DEL PREESCOLAR

San Bernabé, Monterrey, N.L., 1994
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El 55 por ciento de los preescolares cuentan con uno O mas
hermanos mayores y el 65 por ciento con hermanos menores en
ambos casos el 45 y el 35 por ciento respectivamente no aplico

debido a que se trata de hijos unicos. (Figura 7).
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FIGURA 8
DESARROLLO POR AREAS IDENTIFICADAS
POR LAS MADRES
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Las areas de desarrollo identificadas por las madres en
orden prioritario son: personal social con 77 por ciento, motor
grueso y motor fino con 64 y 63 por ciento respectivamente y
con un 43 por ciento desarrollo de lenguaje. (Figura 8).

Es importante senalar que el desarrollo especifico

identificado segun dreas fue el siguiente:
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Personal—-Social:
Se viste sin vigilancia.
Ayuda en el hogar en labores sencillas.

Se separa fécilmente de la madre.

Motor Fino-Adaptativo:

Le gusta dibujar, pintar, recortar figuras, ser creativo.

Lenguaje:

Conoce los colores,

Sabe su nombre completo.

Repite los anuncios.

Motor Grueso:

Le gusta jugar, correr, saltar, andar en bicicleta, Jjugar

con sus hermanos y vecinos.
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FIGURA 9

DIFICULTAD EN EL DESARROLLO
San Bernabé, Monterrey, N.L., 1994
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Las madres identifican "dificultad" en algunas areas de
desarrollo, aungque esto no significa que sea problema de
acuerdo al conicepto materno. Las dreas de mayor dificultad
fueron: lenguaje con un 13 por ciento y motor fino con seis

por ciento. (Figura 9).



464
Dentro de las dificultades encontradas en las diferentes
areas del desarrollo se senalan:

Personal-Social:

No se separa de sus hermanos con facilidad.
Se aisla para ‘jugar.
Dependencia de la madre.

Timido, vergonzoso y agresivo.

Motor Fino-Adaptativo:

No puede hacer dibujos.

Batalla para copiar letras y numeros.

Lenguaje:

Neo pronuncia bien las palabras con "r", no conoce colores,

tartamudea.
Motor Grueso:
Se le dificulta brincar

No puede atrapar la pelota.

Brinca torpemente.
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FIGURA 10
PROBLEMAS MAS RELEVANTES EN EL

DESARROLLO REFERIDOS POR LAS MADRES
San Bernabé, Monterrey, N.L., 1994
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Dentro de los problemas mas relevantes se reportan en 18
preescolares, lo siguiente: 12 por cilento, refiere gque son
timidos y tres por ciento agresivos, el restc con uno por
Cciento c¢on problemas de eneuresis, tartamudeo y dislexia.

(Figura 10).
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FIGURA 11
PARTICIPACION FAMILIAR EN DESARROLLO
PERSONAL SOCIAL Y MOTOR GRUESO

San Bernabé, Monterrey, N.L., 1994
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En relacidon a la participacion familiar los resultados
demostraron el rol materno como responsable del cuidado de los
hijos con un apoyo fuerte en la estimulacidén en el desarrcllo
personal-social de los hijos. En el area de motor grueso, la
madre seguida por los hermanos del preescolar participan en
mayor porcentaje y sélo el 15 por ciento de los padres se
incorporan en apoyo al desarrollo del nifio en esta drea.

(Figura 11).
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FIGURA 12
PARTICIPACION FAMILIAR Y SOCIAL EN EL
DESARROLLO MOTOR FINO-ADAPTATIVO

San Bernabé, Monterrey, N.L., 1994
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En el area de motor fino, se encontrd que el nince que
acude al kinder se ve apoyado por el personal docente en un 59
por ciento, en tanto gue la madre es apoyada por el motor fino-

adaptativo con un 41 por ciento.
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FIGURA 13
PARTICIPACION FAMILIAR Y DE OTROS

EN DESARROLLO DEL LENGUAJE
San Bernabé, Monterrey, N.L., 1994
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La familia, docentes y los medios de comunicacién como la
televisidén reflejan un apoyo de 51, 37 y 12 por ciento respec-
tivamente, en lo referente al drea de lenguaije.

En la primera valoracioén %3 por ciento de los ninos
presentaron desarrollo normal y el 47 por ciento presento

fallas y retrasos en el area de lenguaje.
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CUADRO NO. 1
DIAGNOSTICO SITUACIONAL GLOBAL DEL DESARROLLO
EFECTUADO POR ENFERMERIA EN PREESCOLARES

San Bernabé, Monterrey, N.L., 1994

D. NL.* FALLAS RETRASO
AREAS DEL DESARROLLO No. % No. % No. %
Personal Social 97 95.1 5 4.9 0 o
Motor Fino-Adaptativo a0 88.2 11 10.8 1 1
Lenqua‘ije 61 59.8 39 38.2 2 2
Motor Grueso 84 82.4 10 9.8 8 7.8
Fuente: Prueba de Desarrcllo Denver (PDD) N = 102

* D.NL = Desarrollo Normal

Las fallas y retrasos encontrados en la valoracién por
areas fucron: cinco por ciento en lo relativo a personal
social, 11 por ciento motor fino adaptativo, 38 por ciento
lenguaje y 10 por ciento motor grueso, es importante senalar
que s6lo el 3 por ciento presentd retraso, uno por ciento en

motor fino-adaptativo y dos por ciento en lenguaje.

901b<
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CUADRO NO. 2
PROBLEMAS IDENTIFICADOS POR ENFERMERIA Y LA MADRE EN
DESARROLLO DEL NINO

San Bernabe, Monterrey, N.L., 1994

AREA DE Numero de fallas y retrasos|Numero de pro-
DESARROLLOQ en el desarrollo del nino -|blemas de desa
valorado por enfermeria. rollo identifi
cados por la -

Fallas Retrasos madre.

1. Personal=-so—-

cial. 5 0 4
2. Motor f%no—
adaptativo. 11 1 6
3. Lenguaje. B9 2 11
4. Motor grueso. 10 8 3
Total 65 11 24
Fuente: CEM y PDD N = 102

Las frecuencias de fallas y retrasos encontrados por
enfermeria en la valoracioén Denver se muestran en el cuadro no.
2, asi como los problemas de desarrollo referidos por las
nadres. Enfermeria identificd en el primer caso 76 fallas y
retrasos en el total de las cuatro dreas, mientras gue las

madres solo detectaron 24.

ANALTSIS DE RESULTADOS
Para el andlisis de resultados se hicieron cruces de va-

riables lo que permitié obtener las correlaciones y valor de P.



CUADRO NO. 3

OCUPACION MATERNA Y VALORACION DEL DESARROLLO

53.

San Bernabé, Monterrey, N.L., 1994
VALORES ESTADISTICOS

OCUPACION Y DESARROLLO gl XZT XZC CORRELACTON DECISION
Personal-Social 1 3.84 | .01432 |.01185[Leve (Se acepta Hi.
Hotor Fino-Adaptative ¥ 3.84 | .28931 |.05326(Leve (Se acepta Hi.
Lenquaje 1 3.84 |1.72 .12998 [Leve |Se acepta Hi.
Hotor Grueso 3 12,59 |[6.58 .17963|Leve |Se acepta Hi.
Puente: CEM y DD P=>0.05

N = 102

La ocupacidn materna que fue en un 96 por ciento dedicada

al hogar se obtuvieron correlaciones leves en relacion al

desarrollo en las diferentes areas, sin embargo, la X* calcula-

da en los cuatro casos fue menor que 1la tedrica,

permitié aceptar la hipdtesis alterna.

le que
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CUADRO NO. 4
ESCOLARTDAD MATERNA Y DESARROLLO EN LAS DIFERENTES AREAS

San Bernabe, Monterrey, N.L., 1994

VALORES ESTADISTICOS[
ESCOLARIDAD Y DESARROLLO gl XZT ¥%c  |CORRELACION DECISION
Personal-Social 3 7.82 4.15 |.20186|Baja Def|Se acepta Ho
Hotor Fino-Adaptativo 3 1.57 1.57 |.12425|Leve Se rechaza Hi
lenquaje 3 3.4 3.74 |.19161|Leve Se acepta Ho
Hotor Gruese 3 2.48 2.48 |.1559 |Leve Se acepta Ho
Fuente: CEH y PDD P =5 0.05 = 102

Al correlacionar la escolaridad materna con las 4dreas de
desarrollo del nino arrojé: en el area de personal social una
correlacidn baja definida y en el resto de las areas fue leve. Al
trabajar con tres grados de libertad se obtuvieron en todos los
casos una X* calculada diferente a la esperada, con valores menores
a la X* tedrica y con P mayor de .05 lo que permitio que la

hipétesis nula se aceptara.
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CUADRO NO. B
EXISTENCIA DE HERMANGS MAYORES Y
DESARROLLO DEL PREESCOLAR

San Bernabe, Monterrey, N.L., 1994

VALORES
ESTADISTICOS VALOR | CORRELACION| DECISION
gl.| X*T| X>r |DE P
HERMANOS
MAYORES Y DESARROLLO
Personal-Social 2|5.99]6.59|<0.05|.25434|Baja|Se recha-
Def.|za Ho
Motor Fino-Adaptativo 419.49(1.78[>0.05|.09342|Leve|Se acepta
Ho
Lenguaje 4|19.49]19.59(>0.05|.10478|Leve|Se recha-
za Ho
Motor Grueso 4(9.49(2.23|<0.05]|.21688|Baja|Se acepta
Def . |Ho
Fuente: CEM y PDD N = 102

Respecto a la correlacidén de hermanos mayores en preesco-
lares y desarrollo en el area personal social se obtuvo una
correlacidén baja definida y la hipotesis nula se rechazo, ya
que el valor del X? calculada fue mayor que la tedrica con una
p de .03 y dos grados de libertad; cruzada con el area de
lenguaje la correlacion fue leve y 1la hipétesis nula se
rechaza, va que el valor de X* calculada es mayor gque la
tedrica.

En el Area de motor fino-adaptativo se obtuvo una correla-
cidon leve y la hipdtesis nula se acepta pues el valor de X?

calculada es menor gue la tedrica con un valor de p mayor de
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0.05. En el area de motor grueso se obtuvo una correlacidn
baja definida y la hipdétesis nula se acepta pues el valor de X*
calculada es menor gque la teorica con un valor de p de .04.
CUADRO NO. 6
DESARROLLO PERSONAL SOCIAL DEL NINO IDENTIFICADO POR
LA MADRE RELACIONADO CON LA VALORACION

San Bernabé, Monterrey, N.L., 1994

DESARROLLO | DESARROLLO FALLAS TOTAL
NORMAL

IDENTIFICA LA MADRE £i % fi % fi %

SI 76 74 3 3 79 77

NO 21 21 2 2 23 23

TOTAL 97 95 5 5 102 100
Fuente: CEM y PDD N = 102
gl. = 1 Significancia = > 0.05
X* Calculada = .91682 Correlacion = .09481

X* Tebérica = 3.84

En relacién a la valoracidn realizada por enfermeria y la
identificada por 1la madre en el 4&rea personal social se
encontré una correlacioén leve, con una significancia mayor de
0.05 vy la X® calculada permitico aceptar la hipotesis nula, 1lo
que se explica al considerar que el profesional de enfermeria
tiene una preparacion que le permite identificar una mayor

problematica en el desarrollo.
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CUADRO NO. 7
DESARROLLO MOTOR FINO-ADAPTATIVO IDENTIFICADO POR
LA MADRE RELACIONADO CON LA VALORACION DENVER

San Bernabe, Monterrey, N.L., 1994

DESARROLLO | DESARROLLO FALLAS RETRASO TOTAL
NCORMAL
IDENTIFICA

LA MADRE fi % fi % fi % £i %

ST 60 59 3 3 1 1 64 63

NO 30 29 8 8 - - 38 37

TOTAL 90 88 11 11 1 1 102 100
Fuente: CEM y PDD N = 102
gl—=||2 Significancia = < 0.05
X* Calculada = 7.10 Correlacién = ,26396

X? Tedrica = 5.99

Al analizar la valoracién de Enfermeria en el &area de
motor fino adaptativo y lo identificado por la madre en la
misma 4drea se encontré una correlacién baja definida y 1la
hipétesis nula se rechaza, pues al trabajar con dos grados de

libertad, la X* calculada es diferente a la esperada.



CUADRO NO.

8

DESARROLLC DEL LENGUAJE IDENTIFICADO POR LA
MADRE RELACTONADO CON LA VALORACION DENVER

58.

San Bernabé, Monterrey, N.L., 1994
DESARROLI.O | DESARROLLO FALLAS RETRASO TOTAL
NORMAL
IDENTIFICA

LA MADRE fi % fi % fi. % f£a %

sI 28 27 16 16 - - 44 43

NO 33 32 23 23 2 2 58 57

TOTAL 61 59 39 39 2 2 102 100
Fuente: CEM y PDD N = 102
ay \=||2 Significancia = > 0.05
X?* Calculada = 1.77 Correlacidén = .13203

X? Tedrica =

5.99

En relacion al darea de desarrollo del lenguaje identifica-

do por la madre y el valorado por enfermeria se encontrd una

correlacion leve y la hipdtesis nula se acepta.



CUADRGC NO. 9
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DESARROLLO MOTOR GRUESO IDENTIFICADO POR LA MADRE

RELACIONADO CON LA VALORACION DENVER

San Bernape, Monterrey, N.L., 1994

DESARROLLO | DESARROLLO FALLAS RETRASO TOTAL
NORMAL
IDENTIFICA
LA MADRE £ % fi % £fi % i %
SI 58 57 4 4 3 3 65 64
NO 26 25 6 6 5 5 37 36
TOTAL 84 82 10 10 8 8 102 100
Fuente: CEM y PDD N = 102
gl = 2 Significancia = .05
X* Calculada = 5.84 Correlacién = .23937

X? Tedrica = 5,99

La valoracién realizada por cnfermeria en el drea de motor

grueso cruzada con lo identificado por la madre en la misma

area didé una correlaciodn baja definida y al trabajar con dos

grados de libertad se obtuvo una p de .05 y una X?> calculada de

5.84, por lo gue se acepta la hipdtesis nula.



CAPI'TULO V

DISCUSION

Pese a la situacion socioeconémica prevaleciente y la
cultura en las familias del estudio, se ve la permanencia de la
madre al cuidado de los hijos y su dedicacidén a las labores
propias del hogar; Duvall (1977) refiere que una de las tareas
en la familia estd dirigida a fomentar el desarrollo del nino,
sin embargo, en €l presente estudio fue solo el rol materno en
el 98 por ciento de los casos, quien se involucrd, en el
fonento y estimulo del desarrollo del nino.

En concordancia con lo anterior se puede decir que la
madre con una orientacion adecuada se puede constituir en un
recurso valioso para estimular y evaluar el desarrollo de sus
hijos menores de seis anos, mientras que el resto de la familia
se puede constituir en elemento de apoyo permanente para el
mismo f£in.

Existen actividades de desarrollo complejas que soélo
podran ser valoradas y evaluadas por personal profesional,
donde la enfermera comunitaria en el trabajo, en instituciones
de preescolares y cscolares puede constituirse en el elemento
clave para la wvaloracion del desarrollo, como una forma

complementaria gque contribuya en torma especifica al Subprogra-
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ma del Control del Nino Sano (CNS).

Los problemas de mayor relevincia, identificados por las
madres en el presente estudio, fueron aquellos gue de alguna
manera interfieren para que el nino tenga acceso a niveles
escolares superiores, pues son del drea personal social, y muy
evidentes en la conducta diaria del nino.

Aungue el proceso del desarrocllo de lenguaje no es facil
de explicar, resulta obvio y comprensible que se inicie en el
hogar y sea favorecide 1inicialmente por la madre, qgquien
mantiene una relacion estrecha y directa con el hijo, esta area
se ve acrecentada en la medida que el nino tiene contacto con
el entorne.

Existen areas del desarrollo que las madres refieren que
deben ser fortalecidas por los maestros en las escuelas, asi
mismo identifican algunas actividades, como propias del
desarrollo de hombres o mujeres. Tal situaciodn es descrita por
Waechter en 1993, donde se caracteriza a las ninas con nayor
superioridad en destreza manual, mientras gque 1los ninos son
mejores para saltar desde lo alto y atrapar pelotas.

Aungue es evidente que la participacion familiar de alguna
manera esta presente como tal, es importante senalar que los
resultados en cuanto a la participacion familiar en el desarro-
llo del nino, son concluyentes resp cto a que es la madre quien

tiene una mayor participacion en las diferentes d&dreas del
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desarrollo del nino, y ademas de la deteccién de algunas

fallas—-"problemas" del nino; lo anterior tiene relacidn con lo

referido por Freedman (1986) quien senala que la madre tiene un

papel preponderante en ¢l cuidado y educacion de los hi jos.

5.1 Conclusiones

l.-

La participacién familiar, aungue se da como un
hecho, inherente en cuesticones de salud dentro del
grupo particular, requiere ser orientada y valorada
por persanal profesional con capacidad para precisar
tareas de desarrollo que faciliten su desempeno en

grupos socliales secundarios.

La participacién de la Enfermera Comunitaria en la
valoracion Denver permite identificar un mayor
numero de "problemas" (fallas) en el escolar, lc que
justifica su presencia e intervencion en esta tarea,
pues su preparacién le permite planear, implementar
y evaluar programas de accidén de apoyo para que las
madres participen en la estimulacion del desarrollo

del nino menor de seis anos.

La atencion oportuna en problemas del desarrollo por

parte de profesionales capacitados por ello, contri-
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buye en forma importante a disminuir los impedimen-
tos que si por ahora no representan problema, si

pueden serlo en el futuro.

5.2 Recomendaciones

l'-

Se debe de tener como prioridad valorar el creci-
miento y desarrollo, como minimo una vez al afno y
tener seguimiento de aguellos que presentan fallas y
hacer recomendaciones especificas en los padres de

los preescolares.

Dentro del Programa del Control del Nino Sano,
ademas de realizar las actividades de inmunizacio-
nes, aplicaclion de tloruro, charlas educativas sobre
prevencion de accidentes en el preescolar. Se debe
de implementar brigadas enfocadas a valoracién

fisica y del desarrollo del infante.

Formacidn de redes de apoyo de grupos multidiscipli~

narios de salud para resolver problemas complejos.

Que las enfermeras comunitarias que aplican el
programa CNS proporcionen educacién a las madres

para que hagan observaciones que contribuyan a
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detectar problemas del desarrollo en los hijos de
acuerdo a su etapa y consecuentemente se preste el

apoyo nacional.

La Enfermera con Especialidad en Salud Comunitaria y
con actividades especificas dentro del entorno
familiar, debera trabajar con un grupo multidisci-
plinario donde se contribuya en forma real a conocer
el potencial de las familias para la identificacidn

de problemas del desarrollo.

Como retribucion a las nadres de los ninos identifi-
cados con fallas y problemas se les realizd una
segunda valoracion a los 30 dias donde se revisaron
a los 48 ninos que presentaron fallas y retrasos,
los resultados fueron: en el 4rea personal-social no
se presento problema alguno, en el motor fino-adap-
tativo 15 por ciento con fallas, en el 4drea de
lenguaje 67 por cilento con fallas y uno por ciento
con retraso, en tanto gue en el motor grueso el seis
por ciento presento fallas. Lo anterior pone de
manifiesto la importancia del seguimiento en ninos
identificados con fallas o retrasos para su evalua-

cion subsecuente y apoyo familiar.
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Realizar estudio comparativo de los nifios que acuden
Y los que no acuden al kinder dado que los primeros
tal y como se encontrd en el estudio tienen influen-
cia de docentes para la estimulacidn del desarrollo,
situacién que permitird una mayor aproximacion al
conocimiento de la situacion de desarrollo en este

grupo de edad.

Hacer estudios de investigacién donde se vea el
imnpacto de los medios de comunicacidén y drupos

secundarios en el desarrollo del nino.
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APENDICE 1
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA U.A.N.L.
SECRETARIA DE POSTGRADO

CEDULA DE ENTREVISTA MATERNA (C.E.M.)

OBJLET1IVOS:

l._

Captar informacién sobre la participacidén familiar vy
social en el desarrollo del preescolar.

Identificar las caracteristicas del desarrollo en ninos
preescolares a traves de
Fecha:

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre del nino:

Fecha de nacimiento:

Direccion Completa:

Edad: .
1) 5 anos.

2) 5 a 6/12 m.

3) 6 anos.

Sexo: -
1) Masculino.
2) Femenino.

CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA

Tipo de Familia: _
1) Nuclear

2) Extendida

3) Compuesta

Numero de miembros: _
1) 3 - 4 m.
2) 5 - 6 m.
3) 7 - 8 m.
4) 9 a mas.

Estado civil de los Padres:
1) Soltera.
2) Casados.



Padre

9. Edad:
1) 20 - 24
2) 25 = 29
3) 30 - 34

4) 35 - 39
5) 40 - 44

oo

6 mas.

10. Escolaridad:
1) Analfabeta.
2) Primaria.
3) Secundaria o Técnica.
4) Profesional.

11. Ocupacion:
1) Empleados.
2) Obrero.
3) Comerciante.
4) Pensionado.

Madre

1.2 Edad:
1) 20 - 24 a.
2) 25 =~ 29 a.
3) 30 - 34 a.
4) 35 = 39 a.
5) 40 - 44 a. O mas.

13. Escolaridad:
1) Analfabeta.
2) Primaria.
3) Secundaria o Técnica.
4) Profesional.

14. Ocupaciodn:
1) Hogar.
2) Fuera del Hogar.

15. Numero de hijos que conforma esta familia?
1y 1 - 2
2) 3 - 4
3) 5 a mas.

16. Aparte del nino que se estd encuestando, cuantos
son?
a) Mayores 1) 1-2 2) 3-4 3) No aplica.

b) Menores 1) 1-2 2) No aplica.



III. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL DESARROLLQO DEL PREESCOLAR
IDENTIFICADAS POR LA MADRE.

17. Identificados por la Madre.

Personal Social 1. Si 2. No _
Motor fino-adaptativo. 1, 81 2. No -
Lenguaije 1. Si 2. No .
Motor grueso 1. Sa 2. No -

18. Problemas en el Desarrcllo.

Personal Social 1. 8i 2. No
Motor fino-adaptativo. 1. 8i 2. No
Lenguaje 1. 83 2. No
Motor grueso 1s 81 2. No

19. Observaciones
1) Eneuresis.
2) Tartamudea.
3) Cambio de orden de letras.
4) Timido, vergonzoso y dependiente.
5) Agresivo.
6) No aplica.

| T

IV. PARTICIPACION FAMILIAR EN EL DESARROLLO DEL NINOS DE 5 A
6 ANOS.

ACTIVIDADES A REALIZAR FAM/OTROS /MCOM

20. Personal-Social

. Responsable de sus acciones (banarse,vestirse).

. Identifica su sexo (por medio de Jjuegos).

. Se atiende a si mismo por completo.

. S6lo en ocasiones requiere supervisién al -
vestirse o en la higiene.

1) Madre 2) Padre 3) Hermanos

21. Motor Fino-Adaptativo.

. Hacer dibujos: como una persona con todas
las partes principales.

. Se anuda los zapatos.

. Escribir letras y numeros.

. Iscribe su nombre completo.

1) Familia 2) Maestra




22. Lenguaje.

. Pronunciar y distinguir colores (4).

. Repetir numeros (hasta 10).

. Repetir oraciones bastante largas.

. Identificar los nombres de: monedas usuales
dias de la semana y mneses.

1) Madre

2) Padre

3) Hermanos
4) Maestra

5) Televisidn

23. Motor Grueso.

. A dar saltos amplios.
. A saltar alternando un pie y luego otro.

. Lanzar y atrapar pelotas satisfactoriamente.
. Caminar hacia atras.

1) Madre
2) Padre
3) Hermanos




PRUEBA DE DESARROLLOC DE DENVER (PDD)
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Diagnostico Situacional del Desarrollo del Preescolar
evaluado por Enfermeria a traveés del Instrumento -
de Valoracion Denver en las diferentes area del -
Desarrollo:

1. Desarrollo Normal Personal Social
2. Fallas Motor Fino-Adaptativo
3. Retrasos Lenguaje

Motor Grueso



INSTRUCCIONES Fecha

Nombre
Nacimiento

I

13.
4.

15.
16.
7.
18.
19.

21,

24
25
26.
27

28

Se imenta conseguir una sonrisa del niho: nendo. hablandole. haciéndole senales. pero sin tocarlo.

Cuando el nifo esté jugando con 2algo se le arrebata Prueba positiva s resiste

No es preciso que el nino sepa atarse los 2apatos m abrocharse botones en s espalda.

Muevase un corde! lenmtamente en arco de un lado a otro. 8 unos 15 cm por encuima de 18 cara del nino.
Positiva si sus 0jos lo siguen desde 90° a la linea media [0 hasta mas g!ld de la linea media; o hasta 1807).
Positiva s1 el nifc agarra un sonajero cuando con éste se le tocan las puntas de los dedos.

Posttiva si e] nrip sigue mirando hacia donde estaba el cordel o intenta ver donde fue. E} cordel debe de-
jarse caer con rapidez de la mano d¢l examinador, sin mover el brazo.

Positiva si el ariio coge granos de uva con cualquier parte del pulgar y de otro dedo.

so|s-twa si el ninc coge granos de uva con los extremos del pulgar y otro dedo, poniendo ls mano encime
el racimo.

Posttiva 10. ;0ué lines es mas larga? 11. Positiva 12. Primero que el
cualguier figura [No més grande.) Girar 6l cualesquiera nifho la cople. SI
coerrada. papel de arriba abajo y lineas que negativa, demostrer.
Negativa los repetir. (Positiva 3e crucen.

movimientos 3/3 6 5/6)

circuvlares continuos.
Cuando se administren las pruebas 9, 11 y 12 no 88 nombrardn las formas. No se demostrarén 9 y 11.
Cuando se puntGe, las pertes simétricas cuentsn ¢omo una (2 brazas 6 2 ojos sSlo como una parte).

Senalar las figuras para que el nifo fas nombee. {Loa simples sorudos son negativa.)

El examinador pide al nino: =Da la pieza a mamé; pon la pieza sobre |a mesa; pon Ja piezs en el suelos
(Positiva 2 sobre 3) Advertencia: E] examinador no dabe indicar nads ni con Is cabeza nl con los ojos.
Preguntar: «;Qué haces cuando tienes frio, hamhre y cuando estds cansado?». (Pasitiva 2 sobre 3.)

El examinador pide al nino. =Pon la pieza sobre la mesa; debajo de la mesa; en la perte de delante de la gilla;

delréls de la silla-. (Positiva 3 sobre 4.) Advertencia: E) examinador no debc indicar nada ni con la cabezs ni
con i{os ojos,

El examinados pide al nifo: «El fuego es caliente; el hielo es ¢ ........ ? Mamé es una mujer; pepi es un
o uns ? Un caballo es grande; un ratén €8 §......... ?». (Positiva 2 sobre 3.)

Pedir al nific que defina qué es: una pelota, un lago, un pupitre, una cesa, un plétano. una cortina, un techo,
una valla, un suelo. {(Positiva si define, en cuanto al uso, forma, materisl o categoria general; p. e).. un plé

tano es una fruta. no simplemente smarillo.)

Pregintese al nifo de qué estd hecha una cuchara. un zapato, una puerta. No son vélidos otros objetos. [Posi-
tiva 3 sabre 3.}

S1 se le pone en decdabito prono, el nino levanta el térax encima de la mesa. apoyédndose en sus manos, Bn-
tebrazos o ambos.

Estando el nifio ea dectbito supino, tirese de sus manos hasta que quede sentado. Posltiva s! la cabeza no
le cuelga atrés. a

E! miho puede spoyarse en la pared o pasamano, no en una persona No debe gatear.

El nino debe lanzar una pelota sita a 1 m de distancia, hacia el examinador.

Estando de pie. el nifo saltard en longnud superior a la anchura de la hoja de examen (22 cm).

Pedir "2l nino aue ande hacia delante eeD gD DGO ., el taldon a unos 25 cm de los dedos del pie pos-
terior. El examinador puede hacer demostraciéon El mino debe dar cuatro pasos consecutsivos Positiva sl res-
liza 2 sobre 3 Iintentos

E! examinador lanza 13 pelota al nifo y este debe agarrarlia con las manos, no los brazos, Positiva 2 sobre
3 intentos

Pedir al nino gue ande hacia atrads. a—-CD&DXOAT}. los dedos del pie a unos 25 cm del talén del ple
Smenor El mio debe dar cuatro pasos consecutivos Positiva. 2 sobre 3 intentos. El examinador puede hacer
emastracion

DATOS Y OBSERVACIONES DE LA CONDUCTA
ILa manera como e) nino experimenta durante el examen. 1a relaclén con el exammador. la atencién alcanzada,
la conducta verbal. la conlianza en $1 mismo etc.).



APENDICE 2
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA U.A.N.L.

SECRETARIA DE POSTGRADO

INSTRUCTIVO

Objetivo: Facilitar la captacién de informacién en la cédula

I.

de entrevista materna (CEM), asi como la aplicacion
de la valoracion de desarrollo Denver (PDD). (Misma
que reforzard con demostracién y devolucion de
procedimientos).

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre. Aqui se anotard el nombre completo, apellido
paterno y materno de la persona seleccionada para la
aplicacion de la encuesta.

Fecha de Nacimiento. Anote el dia, mes y ano.

Direccién Completa. Anote el nombre de la calle y numero
oficial asignado a la vivienda, colonia y sector.

Edad. En el espacio correspondiente anote la opcion gque
corresponda al encuestado:

1) 5 anos.

2) 5 a 6/12 m.

3) 6 anos.

1) Maculino 2) Femenino
CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA

Tipo_de Familia.

1) Nuclear (completa por padre, madre e hijos).

2) Extendida (Padre, Madre, hijos, otros familiares).

3) Compuesta (Padre, Madre, hijos, otros familiares y
amigos).

Numero de Miembros. Enunciar el numero total de miembros
que conforman esa familia.

1) 3 a 4
2) 5 a 6
3) 7 a 8
4) 9 a mas



10.

11.

14.

15.

l6.

Estado Civil de los Padres. En el espacio correspondiente
anote la opcion correcta.

1) Soltero(a).

2) Casados.

12. Edad de los_Padres.

1) 20 a 24 anos.

2) 25 a 29 anos.

3) 30 a 34 anos.

4) 35 a 39 anos.

5) 40 a 44 anos ¢ mas.

y 13. Escolaridad. Anote la opcidén correspondiente

tomandc en cuenta el maximo ciclo escolar que completd el
encuestado.

i) Analfabeta

2) Primaria

3) Secundaria g Técnica

4) Profesional

Oocupacion del Padre.
1) Empleado

2) Obrero

3) Comerciante

4) Pensionado

Ocupacion de la Madre.
1) Hogar
2) Fuera del Hogar.

Numero de hijos gue conforman esta familia. Anotar en el
espacio correspondiente la opcidon gue corresponde al
encuestado.

1) 1 a 2

3) B @

3) 5 a mas.

Aparte del nino que se esta encuestando, cudntos son:

a} Mayores de edad
1) 1 a 2
2 3 a 4
3) No aplica.
b) Menores de Edad

1) 1L a 2
2) No aplica.



IIT. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL DESARROLLO DEL PREESCOLAR

17

18.

19.

Iv.

20.

21.

IDENTIFICADAS POR LA MADRE

Identificados_por la Madre. Interrogue a la madre sobre
las actividades diarias que realiza el nino mas frecuente-
mente, y a su vez ubicarlos en el 4rea de desarrollo (Se
senalaran cuatro respuesta).

Personal Social 1. Si 2. No
Motor fino-adaptativo. 1. Si 2. No
Lenguaje 1. 8i 2. No
Motor grueso 1. Si 2. No

Problemas en el Desarrollo. Es necesario conversar con la
madre con el fin de detectar dificultades en las activida-
des diarias gue realiza el nino, y a su vez ubicarlas en
el drea de desarrollo. (Se senalaran cuatro respuestas).

Personal Social 1. si 2. No
Motor fino-adaptativo. 1. Si 2. No
Lenguaje 1. 8i 2. No
Motor grueso 1. Si 2. No

Observaciones. Sobre el desarrxrollo del nino.

1) Eneuresis.

2) Tartamudeo.

3) Cambio del orden de letras.
4) Timido.

5) Agresivo.

6) No aplica.

PARTICIPACION FAMILIAR EN EL DESARROLLO DEL NINO DE 5 A 6
ANOS.

En este apartado es necesario conversar con la madre, el
encuestador expone la pregunta para detectar la participa-
cién: familiar, social o medics de comunicacién (T.V.).
Se haradn cuatro preguntas por cada una de las areas del
desarrollo y se anotara en el espacio correspondiente la
opcidn que refiera la madre.

Personal-Social
1) Madre

2) Padre
3) Hermanos

Motor Fino-Adaptativo.
1) Familia
2) Maestra




22.

23 <

24.

Lenguaije
1) Madre

2) Padre

3) Hermanos
4) Maestra

5) Television

Motor Grueso
1) Madre

2) Padre

3) Hermanos

PRUEBA DE DESARROLLO DENVER.

Se hara una descripcidén de los pasos a seguir para la
realizacion de la valoracién del desarrollo en el preesco-
lar.

Se valoran los siguientes campos: Personal-social, motor

fino—adaptativo, lenguaje y motor grueso.

Se revisaran los logros y fracasos del ninos al realizar

la valoracidén de Denver.

Los fracasos en el desarrolloc del nino pueden ser por:

a) Falta de voluntad en el nino para valerse de sus
habilidades:

a.l Factores temporales: miedo, separacién de los pa-
dres, enfermedad, hospitalizacién, fatiga, etc.

a.2 Desgano general para hacer la mayor parte de las
cosas que se le piden.

) Inhabilidad para ejecutar la prueba por:
A Retraso general.

Factores neuroldégicos (sordera).

Caracteristicas familiares de desarrollo lento, en
una o mas areas.

TooUT
RN

Pasos para la ejecucidn del examen.

24.1 Llenar la ficha de identificacidén en la hoja de examen.

24.2 En la parte superior e inferior de la hoja, aparecen las

24.3

edades expresadas en meses O anos; segun la edad del nino
se trazara una linea vertical gque atravieza las cuatro
Areas a valorar.

Las actividades gue debe realizar el nino son todas
aquellas que aparecen en los cuadros por las cuales
atraviesa la linea vertical.

24.4 Todas las actividades que debe realizar el nifno que



24.5

24.6

24.7

24.8

24.9

24.

24.

atraviezan el espacio sombreado significa que el nino las
debe dominar para su edad.

Si la linea atravieza recuadros gue aparecen sin sombrear
significa que no necesariamente el nifo para su edad los
debe dominar, esto guiere decir que el nino todavia tiene
oportunidad de poder realizar la actividad con estimula-
cién temprana.

Cuando se presente el caso, qgue el nino rechaze todas las
preguntas gque plantea el examinador, se sugiere que lo
realize el familiar, una vez gque el examinador le ha
explicado como realizarlo.

Anotar la manera en gque el nino se comporta durante el
examen, tiempo de atencidén, la confianza en si mismo, la
forma en gue se comporta con su madre; examinador y con
los objetos que se usan para el examen.

Preguntar al familiar, si 1la respuesta del nifio es
caracteristica de un comportamiento normal.

Si el nino realiza con éxito una actividad se escribe una
letra "p" (pasd). Si fracasa en la actividad se escribe
una letra "f" (falld).

Las iniciales se colocan por encima del recuadro dJue
corresponde.

Si es necesario volver a examinar al nino de la misma
manera, se utilizard un lapiz de color diferente para las
correciones.

Interpretacién del examen:
El siguiente esquema significa el porcentaje de 1la
actividad que domina el nino.

25% 50% 75% 90%

La presencia de dos fallas o mas en espacios sombreados en

una misma drea significa retraso.

) El paso a seguir es orientar al familiar sobre las
fallas para que sea estimulado en su casa y poste-
riormente se hara una nueva valoracién del desarro-
l1llo a los tres meses.



VI.

25,

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Diagnéstico del instrumento (Prueba de Desarrollo de
Denver) aplicado por enfermeria se realizard una evalua-
cién del desarrollo del preescolar en las siguientes
areas: personal-social, motor fino-adaptativo, lenguaje,
motor grueso.

1) Desarrollo normal.
2) Fallas.
3) Retraso.






