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2. RESUMEN



Titulo: Familia tradicional como factor protector en el desarrollo infantil.
Investigadores: Mario Narciso Acero Mancillas, Juan José Camacho Romo.

Introduccion: La prevalencia estimada de alteraciones del desarrollo psicomotor es
de un 12% a un 16% en paises industrializados. En México se desconoce la
prevalencia del trastorno especifico del desarrollo psicomotor. La familia moderna es
aquella donde la madre trabaja en iguales condiciones que el padre o donde la
madre trabaja para sostener la familia. Familia tradicional es aquella en la que el
padre es el Unico proveedor de sustento para la familia y la madre se dedica al

hogar y a los hijos.

Objetivo: Reconocer si la familia tradicional es factor protector para el desarrollo

infantil.

Material y Métodos: Diseflo de Estudio: Es un estudio de tipo transversal,
correlacional, comparativo. Donde el periodo de Recoleccion de datos fue de
Noviembre del 2017 a Marzo 2018. Poblacion de estudio: Nifios de 49 meses hasta
un dia antes de cumplir los 60 meses de edad, pertenecientes al IMSS, UMF No. 27,
Tijuana, Baja California. Lugar de Realizacion: La recoleccidon de datos tendra lugar
en la UMF 27 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de Tijuana Baja

California, México.

Plan de analisis: Se utilizara estadistica descriptiva y media aritmética para datos
sociodemograficos. Estadistica no paramétrica con prueba de chi cuadrada para
analisis bivariado. Razén de momios (frecuencia de exposicion) para establecer la
fuerza de asociacion de riesgo. Se considerara estadisticamente significativa una p
<0.05. Los datos recopilados seran introducidos en una base de datos del programa

estadistico SPSS version 21.

Palabras Clave: Desarrollo infantil, Familia tradicional, Familia Moderna.

3. MARCO TEORICO



El cuidado de la infancia debe favorecer el desarrollo adecuado del menor en todos
sus aspectos fisicos, psiquicos como sociales, y el sitio ideal para realizar el cuidado
y seguimiento del crecimiento y desarrollo del infante, es el primer nivel de

atencion. 1°

El desarrollo es un proceso dinamico que indica cambio, diferenciacion, maduracion,
desenvolvimiento y transformacion gradual hacia mayores y mas complejos niveles
de organizacion, en aspectos como el bioldgico, psicologico, cognoscitivo,

nutricional, ético, sexual, etiolégico, cultural y social. *

El neurodesarrollo se da a través de un proceso dinamico de interaccién entre el
nifio y el medio que lo rodea; como resultado, se obtiene la maduracion del sistema
nervioso con el consiguiente desarrollo de las funciones cerebrales y, a la vez, la

formacioén de la personalidad. 2

Los problemas del Desarrollo los define La Academia Americana de Pediatria como
todos aquellos cuadros cronicos, de inicio precoz que tienen en comun dificultad en
la adquisicibn de habilidades motoras, de lenguaje, sociales o cognitivas que
provocan un impacto significativo en el progreso del desarrollo de un nifio. Se
presentan si existe fracaso en el logro de las conductas esperadas para la edad. Si
bien algunos problemas del desarrollo pueden ser transitorios, los retrasos a
temprana edad pueden estar asociados a posteriores discapacidades, tales como
retardo mental, paralisis cerebral, autismo, alteraciones del lenguaje y otros

problemas del aprendizaje. 3

Se han identificado siete pruebas de tamiz de alteraciones en el desarrollo infantil
creadas en México; entre ellas se encuentra la Evaluacién del Desarrollo Infantil
(EDI), que es la escala con menor riesgo de sesgo en los datos publicados. * La

prueba EDI tiene una sensibilidad de 81% y una especificidad del 61%. 2°

La prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil es una herramienta de tamizaje
disefiada y validada en México para la deteccion temprana de problemas del
neurodesarrollo en menores de 5 afos de edad. El objetivo de esta prueba es
evaluar a todos los nifios y niflas y cada punto tanto de la prueba como del manual
debe ser similar para ambos. Existen dos modalidades de aplicacion de los items de

la prueba EDI: 1) Preguntas dirigidas: Donde se investiga el item interrogando a la
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mama, el papa o cuidador(a). 2) Observacion del nifio: Se investiga el item
examinando la conducta del nifio. El evaluador encontrara dos asteriscos (**) en los
items que requieran evaluacion del nifio. Los 5 ejes que evalla la prueba EDI son
motriz grueso, motriz fino, lenguaje, social y conocimiento. Cada item de la prueba
EDI se califica de manera individual, siguiendo un formato muy simple con solo dos
respuestas posibles: Lo hace o lo tiene (SI), o No lo hace o no lo tiene (NO) ademas
de verificar la frecuencia de la aparicién de la conducta en base a dos respuestas:
Lo hace siempre o la mayor parte de las veces (Sl), o No lo hace o lo hace muy rara
vez (NO). Al finalizar toda la aplicacion de la prueba, con base a los resultados
obtenidos en los cinco ejes de la prueba, el desarrollo del nifio puede ser calificado
como: Desarrollo normal o verde donde el nifio cumple los hitos y habilidades
esperadas para su grupo de edad en todas las areas del desarrollo y ademas no
presenta alguna sefial de alarma o datos anormales en la exploracién neuroldgica;
Rezago en el desarrollo o amarillo donde el nifio no cumple con los hitos y
habilidades esperadas para su grupo de edad pero no presenta un retraso
considerable porque ha logrado los hitos del grupo de edad anterior; Y Riesgo de
retraso en el desarrollo o Rojo donde el nifio no cumple adecuadamente con los
hitos del desarrollo y habilidades esperadas para su grupo de edad, y presenta un
retraso considerable por que no ha logrado los hitos del grupo anterior, o presenta

sefiales de alto riesgo, o por una anormalidad clara en la exploracién neuroldgica. ®

Entonces con la calificacion obtenida, se consideran positivos tanto el resultado
amarillo como el rojo, aunque se plantea una intervencion diferente para cada uno,
ya que cada uno permite identificar diferente magnitud de las alteraciones en el

desarrollo y apoyan intervenciones diferenciadas. 1°

Para la Organizacion Mundial de la Salud, “La familia es la unidad basica de la
organizacion social y también la mas accesible para efectuar intervenciones
preventivas y terapéuticas. La salud de la familia va mas alla de las condiciones
fisicas y mentales de sus miembros; brinda un entorno social para el desarrollo
natural y la realizacion personal de todos los que forman parte de ella”. Entendemos
por familia, cualquier grupo de personas unidas por los vinculos del matrimonio,
sanguineos, adopcion o cualquier relacion sexual expresiva, en que las personas

comparten un compromiso en una relacion intima y personal, los miembros



consideran su identidad como apegada de modo importante al grupo y el grupo

tiene una identidad propia”. ©

La familia moderna tiene elementos de desarrollo que, de una y otra manera, nos
plantean la idea de un esquema social al cual representa y que la podemos
encontrar con frecuencia en niveles socioeconomicos altos. Se refiere a la familia en
la que la madre trabaja en iguales condiciones que el padre o aquella sin figura
paterna donde la madre trabaja para sostener la familia. Familia tradicional esta
representada por las familias de clase media y que son, las mas numerosas. Tienen
como rasgo fundamental la transmision de modelos socioculturales como son las
tradiciones familiares, los valores sociales y de vida que predeterminan la
perpetuacion de estas caracteristicas a través del desarrollo de nuevas familias. Es
aquella en la que el padre es el Unico proveedor de sustento para la familia y la
madre se dedica al hogar y a los hijos. ?

Las familias desempefian funciones esenciales, como la socializacion y el cuidado,
gue son primordiales para que las personas obtengan bienestar. Entonces, las
familias siguen siendo parte fundamental para permitir la obtencién de bienestar, en
especial de los nifios, por lo que los cambios en su estructura y funcionamiento son
un objeto de estudio relevante, principalmente en América Latina, donde estas
transformaciones estan ocurriendo de forma acelerada, como consecuencia de

varios factores demograficos, econdémicos y culturales.1®



4. ANTECEDENTES

Como se ha citado anteriormente, desarrollo es un término que engloba lenguaje,
cognicion y motor, ademas de comportamiento, social-emocional y dominios de
salud mental. Se estima que alrededor de 17% de nifios (0-18 afios) tienen algun

desorden del desarrollo y/o del comportamiento. 8

Sin embargo, en un estudio por Palfrey JS, et al, reporta quesolo el 30% de los
nifos son identificados antes de ingresar a la escuela. Los instrumentos para tamiz
permiten la deteccidn de condiciones del desarrollo que pueden no ser aparentes
sin estas herramientas de buUsqueda. Las tasas de deteccién de retraso en el
desarrollo y problemas de salud mental se incrementan aproximadamente en 20-

30% a 70-90% con el uso de herramientas de deteccion. °

En un estudio por Alba LH, en 2012, de la revista Familia y practica médica,
mencionan que diversos estudios muestran la extension de factores de riesgo de los
padres a los hijos, como por ejemplo el desarrollo de obesidad en poblacion
pediatrica cuando hay sobrepeso en los padres y la influencia de patrones de
comportamiento familiar, haciendo hincapié especialmente en los progenitores, en
relacion con los habitos nutricionales, actividad fisica y consumo de sustancia

psicoactivas. 1°
Mundial.

Un estudio por Schonhaut L, menciona que la prevalencia mundial estimada de
alteraciones del desarrollo psicomotor es de un 12 a un 16% en paises
industrializados, cifra que aumenta significativamente cuando se incluyen los

problemas de comportamiento y dificultades escolares. 13

Garcia y Martinez, en un curso de actualizacion de Pediatria 2016 reportan que
alrededor de un 16% de nifios presenta algun trastorno del neurodesarrollo(sin
incluir los trastornos de aprendizaje) y soOlo el 40% se detecta antes de
escolarizar. La prevalencia de los distintos trastornos del neurodesarrollo es la
siguiente: Retraso mental: 1-3%, pardlisis cerebral infantil: 0,2-0,3% recién
nacidos vivos, trastornos del habla y lenguaje 3-6%, Trastorno del desarrollo de

la coordinacion 6%, trastorno del espectro autista 0,6% de la poblacion, trastorno



por déficit de atencion e hiperactividad 4 6% trastorno del aprendizaje 5-10%,

discapacidad visual 0,1-0,4%, discapacidad auditiva infantil: 1,6%. 11

Internacional.

Segun la Unicef, en un informe sobre la evolucion de las estructuras familiares en
Ameérica Latina del afo 1990 al 2010, refiere que en todos los paises,
independientemente de su nivel de desarrollo econdmico y la fase de transicion
demografica, ha aumentado la frecuencia de los hogares unipersonales, caido el
porcentaje de hogares nucleares biparentales y crecido el de los hogares
monoparentales con jefatura femenina. En dicho periodo, la mayor parte de los
hogares de América Latina dejé de corresponder a hogares nucleares biparentales,
pasando de 50.5 a 40.3 por ciento del total de hogares.1¢

Segun Martinez y Soto de la Rosa, en los ultimos afios ha crecido el porcentaje de
mujeres que se encuentran en el mercado laboral. Una de las principales razones
gue explican este acontecimiento es la creciente importancia del ingreso de las
mujeres para el sustento de las familias, ya que su aporte es muy importante para
cubrir los gastos y reducir o evitar las condiciones de pobreza en el hogar. Ademas,
también se ha incrementado el nUmero de hogares que son sostenidos por mujeres.
De acuerdo con datos de un informe de la Organizacién Internacional del Trabajo y
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (2009), en la regién de
América Latina y el Caribe méas de 100 millones de mujeres participan en el
mercado laboral. Aunque no se realiza el enfoque junto con el desarrollo infantil, se
puede inferir que esto implica mayor numero de familias modernas

internacionalmente.t’”

Segun la Academia Americana de Pediatria se estima que alrededor del 12% al
16% de los nifios americanos tienen desordenes del desarrollo o de la conducta. Sin
embargo, mas especifico en cuanto grupo de edad, depende de la fuente de donde
se obtenga la cifra, ya que en otros estudios, se menciona que en Estados Unidos
se estima que entre un 1 y un 3% de los nifios menores de 5 afios presentan retraso
del desarrollo; y que alrededor del 5 al 10% de la poblacion pediatrica sufre alguna
“discapacidad del desarrollo”. Si agregamos los problemas del comportamiento, se

reporta alrededor del 12-16% de los nifios padece problemas de desarrollo o de
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conducta, en otras palabras, en América del Norte se diagnostican problemas del

desarrollo y/o de comportamiento en 1 de cada 6 nifios. 12

De acuerdo a la ultima Encuesta de Calidad de Vida y Salud, en Chile un 11% de
los nifios presenta retraso del desarrollo psicomotor y un 30% esta en riesgo. Y
segun Narbona y Schlumberger, de la Asociacion Espafiola de Pediatria y Sociedad
Espafiola de Neurologia 2008 mencionan que en América Latina 2.5% de la
poblacion de lactantes se encuentra en una zona de déficit del desarrollo aunque el

14.3% tiene puntajes bajos en la evaluacion del desarrollo. 13
Nacional.

En un estudio por Tirado Callejas y Cols, de tipo transversal de muestra no
probabilistica en donde se aplico la prueba de Evaluacion Desarrollo Infantil en un
universo de 2727 derechohabientes menores de 5 afios de edad de un centro de
salud en Querétaro en el periodo de febrero a noviembre del 2015, se reporta una
prevalencia de 54 (26.47%) nifios con algun dato de alarma, de los cuales 32
(15.68%) resultaron con rezago en el desarrollo (semaforo amarillo), y 22 (10.78%)
se encontraron con riesgo de retraso en el desarrollo (semaforo rojo), mientras que
150 (73.53%) con desarrollo normal. Mientras que en otros estudios realizados en
México por Sanchez, Jarddn, Quiza, Carrillo y Rivera en el 2001 reportan
prevalencias de 14.4 a 20%, y en 1998 por Newacheck et. al., reportan prevalencias
de 16 a 18%. 1*

11



5. JUSTIFICACION

Es un hecho que un nimero cada vez mayor de nifios crecen en las familias no
tradicionales y esto ha provocado un fuerte debate respecto a la idoneidad de las
diferentes estructuras familiares para el desarrollo infantil, y el ambiente en el que se
encuentren. La posicion que tienen los expertos en relacion con esta cuestion ha
cambiado de una posicidon inicial en donde la familia intacta o tradicional, era
considerada como la mas capaz de garantizar el desarrollo infantil adecuado, en
comparacién con el resto que se consideraban carentes en un grado u otro, a otra
posicién actual donde los diferentes tipos de familias se han visto tan adecuadas
como el modelo tradicional, demostrando que son capaces de satisfacer las

necesidades de los nifios que viven en ellas.

La importancia de esta investigacion radica, entonces, en el impacto social que
pudiera tener en un futuro determinar si la familia tradicional es un factor protector
para el desarrollo infantil, y asi enriquecer el conocimiento medico en cuanto a la
relacion que tiene la tipologia familiar y desarrollo infantil, especificamente segun el
rol de la madre, ademas de ser parteaguas para futuras investigaciones en nuestra
poblacién sobre la relacion a estos temas. Ademas se podra detectar y enviar al
nivel de atencién que corresponda a nifios que se detecten con alguna alteracion del

desarrollo.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Academia Americana de Pediatria se estima que alrededor del 12% al
16% de los niflos americanos tienen desordenes del desarrollo o de la conducta.
Callejas en un estudio en Querétaro, México, se reporta una prevalencia de 54
(26.47%) nifios con algun dato de alarma, de los cuales 32 (15.68%) resultaron con
rezago en el desarrollo (seméaforo amarillo), y 22 (10.78%) se encontraron con
riesgo de retraso en el desarrollo (semaforo rojo), mientras que 150 (73.53%) con
desarrollo normal. Mientras que en otros estudios realizados en México por
Sanchez, Jardon, Quiza, Carrillo y Rivera en el 2001 reportan prevalencias de 14.4
a 20%, y en 1998 por Newacheck et. al., reportan prevalencias de 16 a 18%. En
México son escasos los estudios en relacion al desarrollo infantil y aln méas escasos
en sobre desarrollo infantil en relacion con tipologia familiar con base a su
desarrollo. Sin embargo los estudios que hablan sobre esta relacion entre desarrollo
infantil y tipologia familiar, hablan como los expertos entran en una posicién actual
donde los diferentes tipos de familias no tradicionales son tan capaces de satisfacer

las necesidades de los niflos como la familia tradicional.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Es la familia un tradicional factor protector para el desarrollo infantil?

13



7. OBJETIVOS.
OBJETIVO PRINCIPAL

» Determinar si la familiar tradicional es factor protector para el desarrollo

infantil.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar Tipologia familiar con base a su desarrollo en nifios menores de 5

afnos.
» Valorar evaluacién del desarrollo infantil con la prueba EDI.

+ Determinar la asociacion entre la tipologia familiar con base a su desarrollo y

el desarrollo infantil.

14



8. HIPOTESIS.
HIPOTESIS DE TRABAJO

La familia tradicional es un factor protector para el desarrollo infantil.

HIPOTESIS NULA

La familia tradicional no es un factor protector para el desarrollo infantil.
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9. MATERIAL Y METODOS.
Disefio de Estudio: Es un estudio transversal, correlacional, comparativo.
Periodo de Recoleccion de datos: Noviembre a diciembre 2018.

Poblacion de estudio: Nifios de 49 meses hasta un dia antes de cumplir los 60

meses de edad, pertenecientes al IMSS, UMF No. 27, Tijuana, Baja California.

Lugar de Realizacion: La recoleccion de datos tendra lugar en la UMF 27 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de Tijuana Baja California,

México.
Seleccion y tamafio de la muestra.
Criterios de Inclusion:

1. Pacientes derechohabientes de la UMF 27 del IMSS.
2. Pacientes de 49 meses hasta un dia antes de cumplir 60 meses de edad.

Criterios de Exclusion:

1. Padres que no firmen la carta de consentimiento informado.

2. Niflos que se nieguen a participar.
Criterios de Eliminacion:

1. Informacion incompleta en la evaluacién de la prueba EDI.
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Estrategia de muestreo.

Calculo del tamafio de la muestra:

(p1q1+ p2q2)(K)
(p—p2)°

n—=

n=tamafo de la muestra que se requiere

pl= proporcion esperada del factor en estudio en el grupo de casos, esto es la
proporcién de pacientes femeninos que tienen desarrollo psicomotor normal, segun
lo reportado por Schonhaut y cols en un estudio realizado en el 2005 en Chile donde
buscaban la asociacion entre sexo y déficit en el desarrollo psicomotor en pacientes
pediatricos, se encontré que el 60% de los pacientes femeninos tenian desarrollo

psicomotor normal. (p1= 0.6)
gl=1-p1 (1-0.6=0.4)

p2= proporcion esperada del factor en estudio en el grupo de casos, esto es la
proporcién de pacientes femeninos que tienen déficit en el desarrollo psicomotor,
segun lo reportado por Schonhaut y cols en un estudio realizado en el 2005 en Chile
donde buscaban la asociacion entre sexo y déficit en el desarrollo psicomotor en
pacientes pediatricos, se encontré que el 32% de los pacientes femeninos tenian

retraso en el desarrollo psicomotor. (p2= 0.32)
g2=1-p2 (1-0.32= 0.68)
K= (Za+ZpB),

Tabla 1. Célculo de la constante de la formula (K)s3
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Poder
Nivel significacion Nivel significacion
dos colas 50% | 80% | 90% | 95% una cola
0.1 27 6.2 86 108 0.05
0.05 38 79 10.5 13.0 0.025
0.025 54 10.0 13.0 158 0.01
0.01 6.6 11.7 149 17.8 0.005

La constante K se eligié en base a un poder estadistico de 80% con un intervalo de
confianza de 95% en un estudio a 2 colas, lo que da como resultado una constante
K=7.9

Despeje de la formula:

n=(plal+p2a2)(K)~ n=[(0.6)(0.4)+(0.32)(0.68)](7.9)=(0.24+0.21)(7.9)=3.61=47

(p1-p2)2 (0.28), 0.0784 0.0784

N= 47 pacientes

Tamafo de la muestra= 47 + 20% porpérdidas de datos= 57pacientes por grupo.
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Tipo de muestreo:
No probabilistico por conveniencia.
Descripcion del estudio:

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion cientifica del IMSS, se
solicitara permiso al Director de Unidad de Medicina Familiar No. 27, para la

realizacion de la presente investigacion.
Procedimiento de recoleccion.

» Se invitara a participar a los padres o tutores que vengan con hijos, de salas

de espera de cada consultorio de la unidad.

* Quienes cumplan criterios de inclusién, seran referidos a un consultorio de
Medicina Preventiva de la Unidad de Medicina Familiar No. 27 para
aplicacion del instrumento de evaluacion del desarrollo infantil
correspondiente a la edad ademas de recoleccion de datos

sociodemogréficos, de turno matutino y vespertino.

* Se realizaran dos grupos de nifios con familia tradicional y otro de familia
moderna y se buscara asociacion la tipologia familiar segun su desarrollo con

el desarrollo infantil.
Recoleccion de informacion.
Se utilizara la prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI).

Se anotara nombre del paciente, afiliacion, consultorio y turno, sexo, edad y el
resultado del test de nifilos de 49meses hasta un dia antes de cumplir 60 meses de

edad en la consulta de la UMF No. 27.
Plan de analisis.

Se utilizara estadistica descriptiva para las variables sociodemograficas, asi como
medidas de tendencia central. Estadistica no paramétrica con prueba de chi
cuadrada para analisis bivariado. Razon de momios (frecuencia de exposicidn) para

establecer la fuerza de asociacion. Se considerara estadisticamente significativa
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una p <0.05. Los datos recopilados seran introducidos en una base de datos del

programa estadistico SPSS version 21.
10. ASPECTOS ETICOS Y NORMATIVOS

El presente estudio no se contrapone con los lineamientos que en materia de
investigacion y cuestiones éticas se encuentran aceptados en las normas
establecidas en la declaracion de Helsinki de octubre 2013. La presente
investigacion es acorde con los lineamientos que en materia de investigacion y ética
se encuentran establecidos en los lineamientos de los proyectos de investigacion en
salir del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se solicitara autorizacion por Comité
Local de Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social.

No requiere autorizacion por escrito de familiares o pacientes ya que no influyen en
el manejo y la evolucién de los pacientes. La presente investigacion se realizara
s6lo con fines didacticos, se mantendra la confidencialidad de la informacion

obtenida de los pacientes participantes y no se realizard ningln proceso invasivo.

Para los pacientes identificados con algun grado de rezago o riesgo de retraso
detectado con la prueba de evaluacion del desarrollo infantil realizada en la presente
investigacion, se le notificard a su médico familiar de cabecera, y se hara envio
oportuno a segundo nivel de atencién para su manejo integral por parte del servicio

de pediatria.
11.RECURSOS E INFRAESTRUCTURA.

La Unidad cuenta con recursos humanos vy fisicos suficientes para desarrollar las
actividades de la investigacion, por lo que es factible su realizacion. No representa

problema con la bioseguridad.
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12.RESULTADOS.

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

En el presente apartado se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los
nifos(as) y de las madres a los que se les realiz6 la encuesta de evaluacion del
desarrollo infantil. Se incluyeron 300 nifios con sus respectivas madres de familias

tradicionales y modernas encontrando lo siguiente.

Se les realizo la prueba EDI a 300 nifios(as), de los cuales el 50% (150) pertenecen
a familias tradicionales, y 50% (150) a familias modernas. Figura 1. El 55% (165)
son mujeres y 45% (135) hombres. Figura 2. Con una edad media de 52 meses de
edad (DE * 3.86), moda de 48 meses, con un minimo de 48 y maximo de 59 meses.
Tabla 1.

En cuanto a las madres de los niflos que se incluyeron en el estudio de
investigacion, el 0.35% (1) son menores de 19 afios de edad, 69.7% (209) son de
20 a 30 afos, y el 30% (90) son mayores de 30 afios. Tabla 2. En cuanto a la
escolaridad de las madres, el 9% terminaron primaria (27), 62% (186) secundaria,
22.3% (67) preparatoria, y el 6.7% (20) universidad. Tabla 3.

Figura 1. Tipologia Familiar segun su desarrollo.

Poblacion N = 300

® Familia Tradicional
® Familia Moderna
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Figura 2. Porcentaje por género de los nifios(as).

Poblacion N =300

® Mujeres
® Hombres

Tabla 1. Edad de los nifilos(as) en meses.

Edad en Frecuencia %
meses

48 35 11.7
49 23 7.7
50 29 9.7
51 34 11.3
52 33 11.0
53 22 7.3
54 34 11.3
55 23 7.7
56 14 4.7
57 13 4.3
58 14 4.7
59 26 8.7
Total 300 [ 100.0
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Tabla 2. Edad de las madres.

Edad en afios Frecuencia| %
<19 1 3
20-30 209| 69.7
>30 90| 30.0
Total 300| 100.0

Tabla 3. Escolaridad de las madres.

Escolaridad Frecuencia| %
Primaria 27 9.0
Secundaria 186( 62.0
Preparatoria 67| 22.3
Universidad 20 6.7
Total 300/ 100.0

Descripcion de hallazgos de la Prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil.

De los 300 nifios a los cuales se les realiz6 la prueba EDI, el 72.3% (217)
presentaron un desarrollo normal clasificandose en color Verde, 17.7% (53) con
rezago en el desarrollo en color Amarillo, y 10% (30) con riesgo de retraso en color
Rojo. El porcentaje por género del desarrollo infantil reporta 71% (91) en color
Verde, 16.3% (22) en color Amarillo y 12.6% (17) para el género masculino, y se
reporta 73.3% (121) en Verde, 18.8% (31) en Amarillo, y 7.9% (30) en Rojo para el

género femenino. Tabla 4.

Dentro del area del Desarrollo Motriz Gruesa de la prueba EDI, 96.3% (289)
nifos(as) tuvieron una calificacion de color Verde, 3.7% (11) color Amarillo. No se

encontro riesgo de retraso en esta area del desarrollo infantil. Tabla 5.

En el area del Desarrollo Motriz Fina, 87.7% (263) tuvieron calificacion de color
Verde, 10.7% (32) color Amarillo, y 1.7% (5) de color Rojo. Tabla 6.

En el area del Desarrollo de Lenguaje, 94.3% (283) tuvieron calificacion de color
Verde, 5% (15) color Amarillo, y 0.7% (2) color Rojo. Tabla 7.

En el area del Desarrollo Social, en 94.7% (284) se encontré una calificacion en

color Verde, 5% (15) en color Amarillo, y 0.3 (1) en color Rojo. Tabla 8.
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En el area del Desarrollo de Conocimiento, se encontré que el 86.7% (260) tuvieron
una calificacion en color Verde, 12% (36) en color Amarillo, y 1.3% (4) en color Rojo.
Tabla 9.

En cuanto las sefales de alarma, se reporta 91.3% (274) en color Verde, en otras
palabras, no se encontré algin dato de alarma, y 8.7% (26) se encontré por lo
menos alguna sefial de alarma en estos nifios(as), por lo que se clasificaron en color
Rojo. Tabla 10.

En cuanto a la escolaridad de la madre y la evaluacion del desarrollo infantil, se
encontrd para las madres con escolaridad de primaria, el 51.9% de los nifios(as)
tienen calificacion Verde, 29.6% (8) Amarillo, y 18.5%(5) Rojo. Madres con
escolaridad de secundaria, los nifios(as) se encuentran con 79.6% (148) en Verde,
12.4% (23) Amarillo, y 8.1% (15). Las madres con escolaridad de preparatoria tienen
nifos en un 59.7% (40) Verde, 26.9% (18) Amarillo, y 13.4 (9) en Rojo. Mujeres con
estudios universitarios tienen hijos en un 75% (15) Verde, 20% (4) Amarillo, y 5% (1)
en Rojo.

Tabla 4. Resultados de Prueba de Evaluacién Del Desarrollo Infantil.

Calificacién de prueba EDI Total
Verde |Amarillo| Rojo
96 22 17 135
Masculino .
Sexo del % Genero del nifio(a) 71.1% 16.3% 12.6% | 100.0%
nifo(a) 121 31 13 165
Femenino »
% Genero del nifio(a) 73.3% 18.8% 7.9%| 100.0%
217 53 30 300
Total ,
% Genero del nifio(a) 72.3% 17.7% 10.0% | 100.0%
N =300
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Tabla 5. Area del Desarrollo: Motriz Gruesa.

Frecuencia %

Verde 289 96.3
Amarillo 11 3.7
Rojo 0 0
Total 300 100.0

N =300

Tabla 6. Area del Desarrollo: Motriz Fina.

Frecuencia %

Verde 263 87.7
Amarillo 32 10.7
Rojo 5 1.7
Total 300 100.0

N = 300

Tabla 7. Area del Desarrollo: Lenguaje.

Frecuencia %

Verde 283 94.3
Amarillo 15 5.0
Rojo 2 7
Total 300 100.0

N = 300

Tabla 8. Area Del Desarrollo: Social.

Frecuencia %

Verde 284 94.7
Amarillo 15 5.0
Rojo 1 3
Total 300 100.0

N =300
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Tabla 9. Area Del Desarrollo: Conocimiento.

Frecuencia %
Verde 260 86.7
Amarillo 36 12.0
Rojo 4 1.3
Total 300 100.0
N =300
Tabla 10. Sefales de Alarma
Frecuencia %
Verde 274 91.3
Rojo 26 8.7
Total 300 100.0

N =300

Tabla 11. Escolaridad de la madre y calificacion prueba EDI.

Calificacion de prueba | Total
EDI
Verde | Amarill | Rojo
0
. ) 14 8 5 27
Primaria
51.9% 29.6% 18.5% | 100.0%
. 148 23 15 186
. Secundaria
Escolaridad de la 79.6% 12.4% 8.1%| 100.0%
madre ) 40 18 9 67
Preparatoria
59.7% 26.9% 13.4% | 100.0%
) . 15 4 1 20
Universidad
75.0% 20.0% 5.0%| 100.0%
217 53 30 300
Total
72.3% 17.7% 10.0% | 100.0%

N =300
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Analisis Estadistico Bivariado

Se realizé un analisis estadistico Bivariado para determinar si existe algun grado de
alteracion en el desarrollo infantil asociado a la tipologia familiar segun su
desarrollo, esto con los resultados de la aplicacion del instrumento para Evaluacion

del Desarrollo Infantil.

Para obtener un coeficiente de asociacion entre variables, primero se realizaron
pruebas de normalidad con la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov
para medir el grado de concordancia existente entre la distribucion del conjunto de
datos obtenidos, de una distribucion tedrica especifica, asi reportando que el nivel
de significacion es menor a 0.05, esto interpretindose como una distribucion

anormal de las variables. Tabla 12.

Para el grado de asociacion entre ambas variables, se decide utilizar el coeficiente
de correlacién de Spearman, para determinar la aparicion de alguna alteracion del
desarrollo infantil en presencia de alguna de los tipos de familia segun su desarrollo.
El valor de Rho de Spearman reporta un coeficiente de correlacién de 0.03, con una
significancia bilateral de 0.5, esto interpretandose como una correlacién débil. Tabla
13.

Tabla 12. Test de normalidad Kolmogorov-Smirnov.

Kolmogorov-Smirnov®

Tipologia Familiar segiin su desarrollo
Estadistico df Sig.
Tradicional 452 150 .000
Calificacion de prueba EDI
Moderna 426 150 .000
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Tabla 13. Analisis de la prueba de Correlacion Rho de Spearman

Tipologia Calificacion de
Familiar segin prueba EDI
su desarrollo
Coeficiente de 1.000 .038
correlacion
Tipologia Familiar segun su desarrollo i ]
Sig. (bilateral) .509
N 300 300
Rho de Spearman -
Coeficiente de .038 1.000
correlacion
Calificacion de prueba EDI . _
Sig. (bilateral) .509
N 300

Analisis Estadistico Multivariado

Se utilizé analisis estadistico multivariado para determinar la contribucién del factor
de riesgo, que para este estudio de investigacion es la familia tradicional
respectivamente, y su relacién para el evento o resultado que en este caso es

alguna alteracion en el desarrollo infantil.

Se utilizé razén de momios para determinar si la familia tradicional es un factor
protector para el desarrollo infantil, evaluando el grado de asociacion entre la familia
tradicional y alteracion del desarrollo infantil, reportandose un valor de Odds ratio de
1.263, e asi, interpretdndose la familia tradicional como factor de riesgo para
presentar alguna alteracion en el desarrollo infantil, en comparacion con la familia no
tradicional o moderna; de esta forma, aceptando la hipétesis nula del trabajo de
investigacion la cual refiere que la familia tradicional no es un factor protector para el

desarrollo infantil. Tabla 14 y 15.
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Tabla 14. Tabla de contingencia para casos y controles expuestos y no

expuestos.
ALTERACION DEL DESARROLLO INFANTIL
Casos No Casos
FAMILIA Expuestos 45 105 150
TRADICIONAL
No expuestos 38 112 150
83 217 300

Tabla 15. Magnitud de asociacién con Razén de Momios.

Valor |Intervalo de confianza
de 95%
Inferior Superior

Odds Ratio para Familia Tradicional 1.263 .761 2.098
(tradicional / moderna)
Para cohorte de prueba EDI = Verde 1.067 .927 1.227
Para cohorte de prueba EDI = Amarillo .844 .585 1.220
N de casos validos 300
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13.DISCUSION

La prevalencia de alteraciones del desarrollo infantil en nifios menores de 5 afios en
la Unidad de Medicina Familiar No. 27 es de 27.7%.

Aplicando el instrumento para la evaluacion del desarrollo infantil, se encontré que la
prevalencia encontrada en esta unidad es similar a como lo menciona la literatura
nacional en un estudio por Tirado Callejas y Cols.1* realizado en un centro de salud
en Querétaro donde la prevalencia de alteracion del desarrollo infantil en menores
de 5 afios fue de 26.46%. Otros estudios como es el de Sanchez et.al** . realizado
en México, reportan prevalencias mas pequefas a razén de 14.3%, sin embargo no
se alejan mucho de la encontrada en el presente estudio, ademas, depende del pais
donde se realice el estudio. En Estados Unidos de América se reporta alrededor de

12-16% segun la Academia Americana de Pediatria.

Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes en las madres son similares a
las encontradas en otros estudios internacionales como Martinez-Pérez et.al'?2, que
son mujeres entre 20-30 afos, sin embargo una discrepancia con la escolaridad
otros paises como Cuba donde mencionan que la mayoria tienen estudios
universitarios terminados, en contraste con nuestro estudio donde la mayoria sélo
tiene estudios béasicos a razén de secundaria terminada. El nivel de escolaridad
materna constituye un factor importante para el desarrollo infantil y segun
Rodriguez-Garces?, un mayor nivel educativo esta asociado a una menor tasa de
rezago infantil ya sea porque aumenta la disponibilidad de artefactos culturales y/o

mejora la calidad de la interaccién con finalidad educativa.

Al realizar la correlacién entre tipologia familiar y alteraciones en el desarrollo
infantil, nos muestra que la familia tradicional, a diferencia de lo que se pensaba y
esperaba al inicio de la investigacion, es un factor de riesgo para la alteracion del
desarrollo infantil en cualquiera de sus areas, en otras palabras, los nifios(as) de
este estudio que pertenecen a familias tradicionales, se reporta mayor riesgo de
alteracion del desarrollo. Por lo que se rechaza hipétesis de trabajo y se acepta
hipotesis nula la cual nos dice que la familia tradicional no es un factor protector
para el desarrollo infantil. Algunos autores han cambiado su posicidn inicial donde
pensaban que la familia tradicional era considerada la mas capaz de garantizar un

desarrollo infantil adecuado, sin embargo son escasos o nulos los estudios que
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relacionan tipologia familiar segun su desarrollo y evaluacion del desarrollo infantil
en México por lo que no se encontrd bibliografia con cifras para contrastar con esta

investigacion.

Considerando lo anterior expuesto, vemos como limitantes y debilidades del estudio,
qgue hay variables de confusion de las cuales pudieran intervenir en el resultado
obtenido, como son: nifios que acuden a guarderia y nifios que no lo hacen, variable
gue no se tomo en cuenta para este estudio, y que pudiera intervenir sobre todo en
areas del desarrollo de conocimiento y lenguaje. En el presente estudio el area del
desarrollo infantil evaluada con prueba EDI con mayor afectacion es la de

conocimiento con 13.3% (40).

El tipo de trabajo de la madre y remuneracidén en caso de familias modernas, otros
tipos de familia como lo son la familia reconstituida, entre otras que pudiera afectar

algun area del desarrollo infantil.

Respecto a las fortalezas de la investigacion, se envié a los nifios con alteracion en
la evaluacion del desarrollo infantil, a consulta con su respectivo médico familiar

para ser valorado y ser enviado a Pediatria en caso de ser necesario.

En el presente estudio de investigacion se usa una muestra adecuada y
representativa de la poblacion de la Unidad de Medicina Familiar No. 27. Ademas de
gue se invita a nuevas lineas de investigacion para asociar mas variables al
desarrollo infantil que pudieran afectar algun area del desarrollo infantil, y asi
detectar mas nifilos menores de 5 afios para su envio oportuno a segundo nivel de

atencion en caso de ser necesario.
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14. CONCLUSION

Los hallazgos del presente estudio, demuestran la relacion entre la tipologia familiar
segun su desarrollo y el desarrollo infantil, que aunque es pobre, si se encuentra
presente, a razon de que la familia tradicional es un factor de riesgo para tener
alguna alteracion del desarrollo en nifios menores de 5 afos. Esto podria atribuirse
a las variables de confusibn como la asistencia a guarderia mas frecuente en
familias modernas, que sin duda, podria ser otra linea de investigacion. Hay pocas
diferencias sociodemograficas de las madres en contraste con estudios realizados

en México.

Es en la infancia donde se presentan mayores ventanas de oportunidades para el
desarrollo y aprendizaje. Se le atribuye un rol muy importante a la madre como parte
del sistema de educacion social, por lo que se podria relacionar la baja escolaridad
materna y escasa calidad educativa del hogar, los cuales podrian ser factores de
riesgo para alteraciones del desarrollo infantil, sobre todo en areas como social y
lenguaje, ya que estas son muy susceptibles a la influencia ambiental. La mayoria
de estas mujeres fueron de 20 a 30 afios en este estudio de investigacion, y solo
una madre era menor de 19 afos, factor que también podria influir en el desarrollo

infantil, sin embargo no se cuenta con la suficiente muestra para correlacionar.

El estudio puede abrir nuevas lineas de investigacién, haciendo énfasis en otras
correlaciones de variables que no se cuenta en este estudio como el acudir a
guarderia y su relacion con el desarrollo infantil, estatus socio-econémico de la
familia, funcionalidad familiar, etc. Asi poder detectar nifios menores de 5 afios que
necesiten valoracion por segundo nivel de manera oportuna, ya que como se
menciono antes, todos los dias mueren nifias y nifios de este grupo etario, por
causas identificadas y prevenibles mediante estrategias de promocion no costosa,

aplicable desde el primer nivel de atencion.

Por lo anterior se concluye, que si hay una relacion, aunque pobre, de la tipologia
familiar segun su desarrollo y el desarrollo infantil, y la familia tradicional es un factor
de riesgo para tener alguna alteracion en el desarrollo infantil en nifios menores de 5
afios, especificamente el grupo etario de 48 a 59 meses tomado por esta
investigacion. El medico de primer nivel debe saber utilizar correctamente los

métodos de evaluacién del desarrollo infantil, ademéas de usar de preferencia
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meétodos que sean validados en nuestra poblacién, como lo es la prueba EDI, para

poder detectar y enviar a segundo nivel de manera oportuna a los nifios afectados.
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15.ASPECTOS ETICOS RELACIONADOS A LOS HALLAZGOS.

A los pacientes identificados con algun grado de alteracion del desarrollo infantil, se
les tom6 numeros de teléfono a las madres o tutor que estuvieran presentes y se les
indicé que acudieran con su médico familiar para una completa valoracion y envio a
segundo nivel en caso de ser necesario.
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17.ANEXOS.

Consentimientos informados.

B

g CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IWS UINIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS EN SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD.
(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

Folio:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE
INVESTIGACION CLINICA.

Registro Institucional el comité Local de Informacion y Etica en investigacion en Salud:

Por medio de la presente, acepto participar en el protocolo de investigacion titulado: “Familia
Tradicional como factor protector para el desarrollo infantil”

Justificacién y Objetivo del estudio: Las investigaciones que se han realizado acerca del tema de
familia tradicional y desarrollo infantii son muy pocos o nulos en nuestro pais, sin embargo en
estudios en otros paises se ha revisado que es un hecho que un nimero cada vez mayor de nifios
crecen en familias no tradicionales y esto ha provocado un fuerte debate respecto a si las diferentes
familias y su efectividad para el desarrollo infantil. La importancia de esta investigacion se encuentra
en el impacto social que pudiera tener en un futuro determinar si la familia tradicional es la mas
adecuada para satisfacer las necesidades de los nifios que viven en ellas, y asi, que tengan un
desarrollo infantil adecuado.

Procedimiento: Se invitar4 a participar a los padres o tutores que vengan con hijos, de salas de
espera de cada consultorio de la unidad. Nifios que tengan de 4 a 5 afos de edad, seran referidos a
un consultorio de Medicina Preventiva de la Unidad de Medicina Familiar No. 27 y posteriormente se
le pedira llenar una hoja con datos, tales como: edad, género, estado civil, escolaridad, etc.
Posteriormente se le realizara un cuestionario que no toma mas de 10 minutos del cual se obtendra
la informacion del nifio participante para saber si tiene algin rezago o riesgo de retraso en su
desarrollo.

Posibles riesgos y molestias: No representa ningun tipo de riesgo debido a que sélo se realizara una
colecta de datos de un instrumento.

Posibles beneficios al participar en el estudio: Al participar en el estudio, el paciente tendra la
oportunidad de ser detectado con rezago o riesgo de retraso en su desarrollo, se informara a su
Médico Familiar para poder ser evaluado de forma integral y, en caso de ser necesario, enviarlo al
servicio de pediatria.

Privacidad y confidencialidad: Se guardara la privacidad confidencialidad de los datos.

De no firmar este documento usted no podra participar en este estudio. Usted tiene el derecho de
retirarse del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que esto afecte sus
beneficios como derechohabiente.
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He leido la informacién anterior completa o se me ha leido de manera adecuada. Todas mis
preguntas sobre el estudio y mi participacién han sido atendidas.
En caso de aclaraciones o dudas relacionadas con el estudio usted podra dirigirse a:

Investigador principal: Dr. Mario Narciso Acero Mancillas. Matricula 98024500. UMF No. 27, Tijuana,
BC. Teléfono (664)561 4368. Correo electronico: dr.mario.acero@hotmail.com

Investigador responsable: Dr. Juan José Camacho Romo. Matricula 5607485. UMF No. 27, Tijuana,
BC. Teléfono (664)188 4333. Correo electronico: juan.camacho@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante, podra dirigirse a:
Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS, Avenida Cuauhtémoc 330 4to piso, Bloque
“B” de la unidad de congresos, Col Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)56276900, Ext.
21230. Correo electronico: comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre y firma del sujeto. Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Nombre y firma Testigo 2 Nombre y firma
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B

® CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
lm UINIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS EN SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD.
(ADULTOS)

Folio:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE
INVESTIGACION CLINICA.

Registro Institucional el comité Local de Informacion y Etica en investigacion en Salud:

Por medio de la presente, acepto participar en el protocolo de investigacion titulado: “Familia
Tradicional como factor protector para el desarrollo infantil”

Justificacién y Objetivo del estudio: Las investigaciones que se han realizado acerca del tema de
familia tradicional y desarrollo infantii son muy pocos o nulos en nuestro pais, sin embargo en
estudios en otros paises se ha revisado que es un hecho que un nimero cada vez mayor de nifios
crecen en familias no tradicionales y esto ha provocado un fuerte debate respecto a si las diferentes
familias y su efectividad para el desarrollo infantil. La importancia de esta investigacion se encuentra
en el impacto social que pudiera tener en un futuro determinar si la familia tradicional es la méas
adecuada para satisfacer las necesidades de los nifios que viven en ellas, y asi, que tengan un
desarrollo infantil adecuado.

Procedimiento: Se invitara a participar a los padres o tutores que vengan con hijos, de salas de
espera de cada consultorio de la unidad. Nifios que tengan de 4 a 5 afos de edad, seran referidos a
un consultorio de Medicina Preventiva de la Unidad de Medicina Familiar No. 27 y posteriormente se
le pedira llenar una hoja con datos, tales como: edad, género, estado civil, escolaridad, etc.
Posteriormente se le realizard un cuestionario que no toma méas de 10 minutos del cual se obtendra
la informacién del nifio participante para saber si tiene algin rezago o riesgo de retraso en su
desarrollo.

Posibles riesgos y molestias: No representa ningun tipo de riesgo debido a que soélo se realizara una
colecta de datos de un instrumento.

Posibles beneficios al participar en el estudio: Al participar en el estudio, el paciente tendra la
oportunidad de ser detectado con rezago o riesgo de retraso en su desarrollo, se informara a su
Médico Familiar para poder ser evaluado de forma integral y en caso de ser necesario, enviarlo al
servicio de pediatria.

Privacidad y confidencialidad: Se guardara la privacidad confidencialidad de los datos.

De no firmar este documento usted no podra participar en este estudio. Usted tiene el derecho de
retirarse del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que esto afecte sus
beneficios como derechohabiente.
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He leido la informacién anterior completa o se me ha leido de manera adecuada. Todas mis
preguntas sobre el estudio y mi participacién han sido atendidas.
En caso de aclaraciones o dudas relacionadas con el estudio usted podra dirigirse a:

Investigador principal: Dr. Mario Narciso Acero Mancillas. Matricula 98024500. UMF No. 27, Tijuana,
BC. Teléfono (664)561 4368. Correo electrénico: dr.mario.acero@hotmail.com

Investigador responsable: Dr. Juan José Camacho Romo. Matricula 5607485. UMF No. 27, Tijuana,
BC. Teléfono (664)188 4333. Correo electrénico: juan.camacho@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante, podra dirigirse a:
Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS, Avenida Cuauhtémoc 330 4to piso, Bloque
“B” de la unidad de congresos, Col Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)56276900, Ext.
21230. Correo electronico: comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre de padre, Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutor o representante legal.

Testigo 1 Nombre y firma Testigo 2 Nombre y firma
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ANEXO I. Cronograma de actividades.

Actividad Marzo 2017 | Noviembre Noviembre a

a octubre 2018 diciembre del

de 2018 2018

Diciembre del Diciembre del Diciembre

2018 2018 del 2018

Elaboracion del [Bee
protocolo

Registro del XXX
protocolo

Desarrollo del XXX
proyecto

Resultados

Andlisis de
resultados y
discusién

Reporte final de
lainvestigacioén
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ANEXO Il. Encuesta Sociodemografica. Operacionalizacion de
variables.

No. De Registro: R-2018-204-045.

ANEXO| HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Im SOCIODEMOGRAFICOS.

Esta es una encuesta disefiada para recolectar datos sociodemograficos vy
factores de riesgo para rezago y riesgo de retraso infantil. Todos los datos
obtenidos son de caracter confidencial.

Instrucciones: Conteste solo lo que se le solicita. Subraye con una linea la
respuesta adecuada.

FECHA: NSS: FOLIO:

MNombre del nifio:

NSS:
Edad del nifio(a): meses.
Sexo del nifio(a): 1) Femenino 2) Masculino

Edad de la madre:

1) Menor a 19 afios  2) 20-30 afios 3) Mayor a 30 afios

Escolandad de tutor o guardian: afios
1) Primaria 2) Secundaria 3) Bachillerato 4) Universidad
Religion:

1) Cristiana 2) Catolica 3) Testigo de Jehova 4) Otra
Ocupacién de la madre:

1) Empleado 2) Hogar 3) Estudiante
Estado civil de los padres:

1) Saoltero (a) 2) Casado (a) 3) Union libre 4) Divorciado (a) 5) Viudo (a)
En su familia quien aporta el mayor ingreso econdémico:

1) Padre 2) Madre 3) Otro
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Variable  Definicion conceptual Definicion Tipo Escala
operacional medicion
Sexo Caracteristicas Caracteristica  Cualitativa Hombre
morfolégicas ] _ _
determinadasgeneticamen  morfolégicas ~ Nominal Mujer
te. determinadas
por genes
siendo
hombre y
mujer
Edad del Tiempo que ha vivido una Tiempo Cuantitativ. Numéricaenmese
nifo persona o] ciertos transcurrido a S.
animales o vegetales. en meses _ _
entre el Discontinu
nacimiento y @&
la fecha
actual.
Escolarida Nivel o grado escolar Nivel escolar Cualitativa Primaria
d de los adquirido. adquirido por
padres los padres al Nominal Secundaria
nacmlento Bachillerato
del hijo.
Licenciatura
Edad Tiempo que ha vivido una Tiempo Cuantitativ. - Numérica en
materna persona o] ciertos transcurrido a afios.
animales o vegetales. en afos entre _ _
el nacimiento  Discontinu
y la fecha @
actual.
Riesgo de Retraso en el proceso de De acuerdo a Cualitativa Desarrollo normal
Retraso adquisicion de nuevas Escala EDI. _ (Verde).
en el habilidades, como son el Nominal
desarrollo  lenguaje, los movimientos Rezago del
psicomoto  motores finos y fruesos, y desarrollo
r la socializacion. (Amarillo).

Riesgo de retraso
en el desarrollo
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(Rojo).

Familia Grupo de personas Padre es el Cualitativa Si
tradicional emparentadas entre si que  Unico o
viven juntas. proveedor de Dicotomic  No
sustento para &
la familia y la
madre se
dedica al
hogar y a los
hijos.
Familia Grupo de personas Madre trabaja Cualitativa  Si
moderna emparentadas entre si, en  iguales .
que viven juntas. condiciones ~ Dicotomic. No
a

gue el padre
0 aguella sin
figura paterna
donde la
madre trabaja
para sostener
la familia
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Instrumento (Evaluacion del Desarrollo Infantil).
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ZNRUNSTON DEL DESARROLLO INFANTIL

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO (pégina 70)

SENALES DE ALERTA (pigina 65)

**1. Cuando habla, ;usa comectamente los plurales y ¢l tiempo pasado?, por

ejemplo, dice palabris como: tazas, cucharas; ayer vino mi abucﬁ::-‘ 0 NO (O
2. ;Puede desvestirse solo{a), por ¢jemplo: abotonar, amarrar agujetas, ponersc o al no |o f
quitarse una playera, etc.? .
3. ;Se distrac ficilmente y le cuesta mucho trabajo concentrarse en alguna al st |lo ‘
actividad por mis de 5 minutos?

4. ;Actia timidamente o se muestra demasiado asustado(a)? O] St (|3 |
5. Cuando sus padres se separan de él(clla) ;llora y protesta mucho? O st (O :
6. Cuando esti con otros nifios(as) ;los (las) ignora y prefiere jugar solo(a)? ol S| ol
7. :Expresa de manera pobre sus emociones? O st |Op
8. ;Constantemente se le ve inactivo(a) y poco interesado(a) en lo que pasa a su ol st o e
alrededor?

AREAS DEL DESARROLLO (pdgina 66)
*CALIFIQUE por AREA DE DESARROLLO EL GRUPO DE EDAD, de acuerdo a los siguientes

criterios: 2 0 3 respuestas acreditadas: Verds; 1 o ninguna respuesta acreditada: Amarillo. El resultado
dcehera reflejarse en color, no en cifras.

*Si ¢l nifio(z) es calificado en su GRUPO DE EDAD como Amariils con ninguna respuesta acreditada,
sc le aplican las prc,'?mnms del GRUPO DE EDAD ANTERIOR (37-48 meses). Si el nifio{a) acredita

2 preguntas: Amarillz; si acredita 1 o ninguna: Rojo. El resultado deberd reflejarse en color, no en cifras.

49-60 Arca de Desarrollo: Motriz Grucsa
1. ;Sabe su nifio{a) darse marometas? O| NO (O

**2. ;Puede su nifio(a) brincar hacia adelante cayendo con
los [;ics juntos? ? O xNo (o opo

*3. ;Pucde su nifio(a) brincar con un sélo pic hacia ol xo O
adelante tres veces cayendo con el mismo pie? '

Si respondio NO en TRES preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de EDAD de 37-48
Meses.

“37-48 1.;Saita su niofa) en un solo pie? O | sI
*37-48 2. Cuando le avientan a su ninofa) una pelota grande
spuede cacharla? a Of s Oo|a
*37-48 3. ;Sube y baja las escaleras sim apoyarse de la pared o O ol st
el barandal?
49-60 Arca de Desarrollo: Motriz Fina
**1. ;Pucde dibujar un cuadrado? O .
*2. ;Sabe escribir 2 o mis letras? O ] E

**3. ;Pucde dibujar una persona con 4 o mas partes del
cuc:;'po: ojos, nariz, boca, pelo, tronco, brazos, piemas,
etc.:

Si respondié NO en TRES preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de EDAD de 37-48
Meses.
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IV/ARUNS O DEL DESARROLLO INFANTIL

“3748 1. ;Puede meter una agujeta o cordon por los O al s
agujferos de una cuenta o de un zapato?

3748 2. ;Pusde dibujar una persona con 2 o mds partes dal O al si olo
cuerpo: ojos, nariz, boca, pelo, troncs, brazos, piernas, efc.?

3748 3. ;Pusde dibujar un circulo 0 una auz?

49-60 Arca de Desarrollo: Lcnp;u:uc
**1. ;Sabe usar cl tiempo futuro?
*2. ;Puede contar cuentos?
*3. ;Dice “dame mis” cuando algo le gusta mucho?

Si respendié NO en TRES preguntas, realice el siguiente ©
Meses.

SI
SI

3748 1. ;Le dice la que quiere con palabras? O
O
0ol st
O
O

“37-48 2. ;Puede platicarle algo de lo que hizo ayer?
3748 3. Frecuentemente pregunta, jpor que?
49-60 Area de Desarrollo: Social

1. ;Puede decir el nombre de dos de sus amigos(as)? 0| NO

Le gusta i y a la mama o actuar como otra .
ol iyt 0| No

3. ;Se puede bafiar solo{a)? O] NO

Si respondié NO en TRES preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de EDAD de 37-48
Meses.

3748 1. ;Puede vestirse y desvestirse solofal}? O Ol St
3748 2. ;Pueds ir al batio solo(a)? (| Ol Si
3748 3. 3Juega con ofros minios(as) al papd y a la mamad, al sl

dactor y/s a policias y ladrones?

49-60 Area de Desqrroﬂo Copocimiento
m? O

2. {Puede contar correctamente hasta 102 o) NO

Si respondié NO en TRES preguntas, realice el siguiente cuestionario del Grupo de EDAD de 37-48

Meses.

*3748 1. ;Conoce los nombres de cuatrs colores? O ol Si
3748 2. ;Puede decir los nombres de dos o mas niimeros? O ol St

3748 3. ;Puede contarle una parte del cuento que le hayan
contado o lesdo pretvﬁzmmtz?

SI

EXPLORACION NEUROLOGICA (pigina 70)

**1. ;Puede decir correctamente su nombre y apellido?

2. ;L.a madre reporta que el nifio(a) ha experimentado una pérdida importante
y constante de lss habilidades que en algiin momento tuvo?
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