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AMF: Area motora fina

AMG: Area motora gruesa

APS: Atencion primaria de salud

ASQ-3: Ages & Stages Questionnaires®, 3a edicion
CRS: Centro de referencia de salud

DSM: Desarrollo psicomotor

EEDP: Escala de evaluacion del Desarrollo Psicomotor
ENCAVI: Encuesta de calidad de vida y salud

HPH: Hospital Padre Hurtado

MINSAL: Ministerio de Salud

PE: Prematuro extremo

RN: Recién nacido

RNT: Recién nacido de término

RNPT: Recién nacido pretérmino

SBO: Sindrome bronquial obstructivo

SNS: Sistema Nervioso Central

TEPSI: Test de desarrollo psicomotor
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El Desarrollo Psicomotor es el conjunto de habilidades que se van adquiriendo
desde el nacimiento hasta los primeros afios. Un retraso en este causa un
deterioro en la calidad de vida, al limitar su desarrollo integral e impedir el
despliegue de su capacidad para aprender. Una evidente alteracion del DSM
ocurre con las patologias crénicas, ya que se ven afectados tanto factores
biolégicos como ambientales. Como objetivo general esta el conocer el nivel de
DSM percibido por padres de preescolares con patologia cronica respiratoria
gue consulten al CRS del Hospital Padre Hurtado. Es un estudio observacional
descriptivo de corte transversal. El tamafio de muestra estimado es de 100
cuidadores. Se aplica el instrumento ASQ-3, un cuestionario sociodemografico y
de antecedentes del menor y del cuidador. EI mayor porcentaje de cuidadores
son madres solteras. En relacibn al DSM se determina que el area mas
afectada es la “socio individual”. EI mayor porcentaje de los preescolares que se
encuentran “por debajo de las expectativas”, tienen edad gestacional de
prematuro y prematuro extremo. Se evidencia que un gran porcentaje de los
preescolares con asma padece un DSM alterado en todas las areas de la
escala ASQ 3. El estudiar el DSM afecta directamente en la enfermeria, puesto
gue conocer los factores que alteran el DSM permite la deteccién precoz y la
intervencidn oportuna logrando minimizar los efectos adversos del desarrollo del
preescolar. Palabras claves: ASQ3, desarrollo psicomotor, patologias crénicas,

preescolares.
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1. INTRODUCCION

El medir el Desarrollo Psicomotor es de relevancia a nivel nacional ya que, al
observar el perfil epidemiologico de las principales causas de morbimortalidad
infantil, se destaca el cambio que este ha presentado en las Ultimas décadas,
emergiendo problemas de salud publica como el rezago en el desarrollo de los
nifios (Ministerio de Salud de Chile, 2011). Esto condiciona un deterioro de la
calidad de vida del nifio al limitar su desarrollo integral e impedir el despliegue
de su capacidad para aprender (Chile Crece Contigo, 2012). Globalmente es un
tema de alta relevancia, que se evidencia mediante la observacién en un
servicio de pediatria de Barcelona, Espafia, en una pasantia realizada por
estudiantes de enfermeria de la Universidad del Desarrollo, en donde se pudo
apreciar el amplio trabajo que se realiza en el ambito de la estimulacion y
promocién del desarrollo psicomotor, surgiendo un particular interés por este
tema.

El presente estudio pretende responder a la pregunta ¢Cual es el nivel de
desarrollo psicomotor de preescolares con patologia crénica respiratoria
evaluado con la escala ASQ-3, que se controlan en el CRS del Hospital Padre
Hurtado durante agosto y septiembre del 2019? El propdsito es aportar a la
mejora de los cuidados brindados a nifios con enfermedades cronicas
respiratorias, que posean algun tipo de déficit en el DSM, ayudando a la
deteccién temprana e intervencién oportuna para mejora tanto su calidad de

vida como su desarrollo a lo largo de todo el ciclo vital.



A continuacioén, se realiza un contexto de esta investigacion mediante el marco
tedrico. Este es un estudio es de tipo cuantitativo observacional descriptivo de
corte transversal, donde el universo son los preescolares de 3 a 5 afios que
padezcan alguna enfermedad respiratoria cronica, que se encuentren en control

en el CRS del Hospital Padre Hurtado.



2. MARCO TEORICO

En las siguientes paginas, se define inicialmente qué es el desarrollo
psicomotor, se mencionan los factores que influyen en este, asi como la
relevancia de su medicion, patologias crénicas como un factor de riesgo en el
desarrollo, escalas de medicion, brecha de conocimiento y, por ultimo, el
propésito de la investigacion.

El Desarrollo Psicomotor (DSM) se define como el conjunto de habilidades que
un nifio va adquiriendo desde que nace y durante los primeros afios de vida. Lo
componen el sistema sensorial, motor, mental y una interaccion entre el
lenguaje y el area social del individuo, en un proceso de continuo cambio
(Cigarroa, Sarqui, & Zapat Lamana, 2016).

La evidencia desde las neurociencias es consistente en resaltar que el
desarrollo cerebral tiene periodos de maxima plasticidad durante los primeros
afos de vida. Esto significa, por un lado, que existen ventanas de oportunidad
en donde acciones precoces de estimulacion y cuidado adecuado logran
resultados altamente efectivos y, por otro lado, significa que existe una alta
vulnerabilidad a alteraciones, que pueden interferir y/o afectar su desarrollo
posterior (Chile Crece Contigo, 2012). Es por esto que medir el nivel del DSM
en los nifios es de gran importancia para detectar alteraciones de manera
oportuna y asi poder intervenir precozmente y minimizar consecuencias

negativas a largo plazo.
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2.1 Factores que influyen el DSM: modelo tedrico

La maduracion del sistema nervioso central (SNC) depende de lo programado
genéticamente en un 75%, y de las experiencias y el ambiente en un 25%. Es
por esto que los factores que influyen en el desarrollo psicomotor del nifio
pueden dividirse en dos grupos: factores biologicos y factores ambientales,
ambos interrelacionados (Anexo 1).

Dentro de los factores biolégicos se encuentra el dafio establecido en el SNC o
condiciones bioldgicas. El desarrollo prenatal del sistema nervioso puede verse
afectado por diversos problemas durante el embarazo tales como infecciones,
dentro de las cuales destaca la infeccion congénita por citomegalovirus, en
donde evaluar complicaciones durante el embarazo se dificulta por lo
inespecifico de sus sintomas (Pisén & Galindo, 2011). La asfixia perinatal y
consumo de sustancias nocivas durante el embarazo, también genera
alteraciones del desarrollo psicomotor a futuro. Por lo cual su valoracién es
necesaria para identificar y descartar la verdadera causa de la alteracion del
DSM (Diaz-granda, 2017).

Ademas, causas como meningitis y prematurez, presentan un peor rendimiento
cognitivo en habilidades tales como la memoria y atencién. También el bajo
peso al nacer o causas hereditarias como malformaciones congénitas pueden
provocar retrasos profundos en el desarrollo normal del nifio (De Mello,

Rodriguez, & Da Silva, 2017).

Xii



Dentro de los factores ambientales y siguiendo la logica de los determinantes
sociales de la salud, descritos por el Ministerio de Salud (MINSAL) como “las
condiciones sociales en que las personas viven y trabajan, que impactan sobre
la salud” (Ministerio de Salud, 2015). Existen condiciones de riesgo macro como
el nivel socioeconomico de la familia del nifio, las politicas publicas, cultura y
valores sociales, y también condiciones de riesgo micro (esfera individual del
nifio) como la estructura, dinamica y funcionalidad familiar, que afectan
directamente el DSM de los nifios (Kacenelenbogen, Dramaix-Wilmet,
Schetgen, Roland, & Godin, 2016).

Otros aspectos considerados como condicionantes en el desarrollo psicomotor
son la escolaridad de los padres, situacion de la vivienda, trabajo del
sostenedor del hogar, ambientes violentos, la alimentacion, entre otros
(Espejo& Salas, 2004).

Medir el DSM toma relevancia a nivel nacional ya que, al observar el perfil
epidemioldgico de las principales causas de morbimortalidad infantil, se destaca
el cambio que este ha presentado en las Ultimas décadas, emergiendo el
rezago en el desarrollo como un gran problema de salud publica (Ministerio de
Salud de Chile, 2011). Segun la Encuesta Nacional de Salud Calidad de vida
2006, en los nifios (as) menores de 5 afos existe cerca de un 25% que no
alcanza todos los hitos del desarrollo esperables para su grupo de edad
(rezago) y un 11% que no alcanza los hitos del desarrollo esperables para su

edad ni las del tramo etario anterior (retraso). Es por esto que en la Estrategia
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Nacional de Salud se prioriza como meta sanitaria la disminucion del rezago del
desarrollo en menores de 5 afios ya que se considera el desarrollo infantil
temprano como un determinante mayor de la salud y del nivel de desarrollo a lo
largo de todo el ciclo vital (Ministerio de Salud de Chile, 2011).

Sumado a esto, el problema primordial del nifio con déficit en el DSM es que, al
ingresar al sistema educacional, no logra afrontar con éxito la lectoescritura, por
lo que se limitan sus posibilidades de desarrollo intelectual. Esto puede llevar,
tempranamente, a la desercion escolar, lo que indudablemente constituye un
factor de riesgo social juvenil (Espejo & Salas, 2004).

Un grupo especifico de personas donde se ve evidenciada claramente la
alteracion del DSM son los nifios que padecen patologias cronicas, las que se
definen como enfermedades que no se resuelven de forma espontanea,
requieren de un tratamiento mantenido, numerosas hospitalizaciones vy
provocan cambios en la vida diaria, como la incapacidad para asistir a la
escuela en determinados momentos de la enfermedad, la dependencia de un
tratamiento farmacolégico o de una dieta especial, la asistencia médica,
psicolégica o educacional, etcétera. Esto puede originar una alteracién en la
dindmica familiar del nifio con enfermedad crénica (Expésito, 2017).

El considerar las patologias crénicas infantiles como un factor de riesgo para el
DSM es importante ya que, en el dltimo tiempo han aumentado en los menores,
siendo las enfermedades respiratorias cronicas (como asma o0 sindrome

bronquial obstructivo recurrente) las mas prevalentes en este segmento del
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ciclo vital con un 15,7% (Ministerio de Salud de Chile, 2011). Este fendbmeno
ocurre a causa del descenso de la mortalidad infantil en Chile y el aumento de
la esperanza de vida de nifios que antes tenian escasas posibilidades de
sobrevivir (Vargas, Arredondo, llabaca, Maturana, & Ortuvia, 1994).

Se ha estudiado la relacion entre diversas patologias crénicas y su efecto en el
DSM. Una de ellas es la obesidad, la cual es considerada en la actualidad como
una enfermedad crénica, compleja y multifactorial. Un estudio realizado el afio
2013 en Chile, comparo el nivel de DSM entre nifios con normopeso, sobrepeso
y obesidad, revelando que los preescolares con normopeso presentan un mejor
DSM comparado con los preescolares con sobrepeso y obesidad (Ruiz,
Carvajal, Nufiez, Aglero, & Diaz-Narvaez, 2015). Una revision sistematica de
literatura latinoamericana concluye que la presencia y/o combinacion de
factores, tanto biolégicos como socioculturales de estas patologias, pueden
influir con igual o mayor intensidad en la generacién de déficits psicomotores
(Cigarroa et al., 2016).

Otra patologia revisada fue la anemia, donde en Chile, en el afio 2003 se
encontré que los nifilos que fueron anémicos durante los primeros afios de vida
tuvieron luego un bajo desarrollo motor (Walter, 2003).

En Iran se evalu6 el nivel de calidad de vida en relacion con la salud en nifios y
adolescentes con enfermedad cronica del higado. Como resultado se obtuvo
gue se ve afectada el area del funcionamiento fisico y el rendimiento escolar

(Tehranian et al., 2015).
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Si consideramos una patologia de larga data, multiples hospitalizaciones y
tratamiento prolongado cabe mencionar también el cancer. Un estudio
publicado por la Universidad de Chile establece que no es sélo el cancer lo que
afecta al DSM, sino también factores familiares, sociales, fisicos o psicologicos
gue acompafian esta patologia (Uribe-Echeverria, Madrid, Picand, Leiva, &
Rojo, 2015).

Finalmente se puede establecer que diversas patologias cronicas son un factor
de riesgo para el DSM, tanto en la esfera biolégica como en la ambiental,
considerando ademas que las patologias cronicas respiratorias son las mas
prevalentes a nivel nacional y afectan a las mismas esferas mencionadas
anteriormente, es de suma relevancia estudiarlas.

Por otra parte, la vigilancia del DSM es considerada una labor de fundamental
en la practica de enfermeria, ya que, en la realidad nacional de salud publica,
es la enfermera/o la/el profesional de salud quien tiene mayor contacto con los
nifios y sus familias durante las etapas tempranas de la vida (Schonhaut et al.,
2012).

La deteccion precoz de trastornos del DSM ofrece la posibilidad de una
intervencidén temprana y un tratamiento oportuno. Existe suficiente evidencia
para demostrar que esta manera de abordar el problema es una estrategia

altamente costo efectiva (Schonhaut, Alvarez & Salinas, 2008).
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2.2 Escalas de medicion del DSM
Existen distintas escalas para la evaluacion del DSM, en Chile, el Programa de
Salud Infantil en la Atencion Primaria de Salud (APS) contempla la evaluacion y
estimulacion del DSM, a través de dos escalas: la Escala de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor (EEDP) a los 8 y 18 meses y el test de Desarrollo
Psicomotor (TEPSI) a los 3 afios. Estos métodos se llevan a cabo mediante la
observacion directa del nifio(a) por parte de una enfermera u otro profesional
entrenado. Estas escalas tienen como consecuencia el alto consumo de tiempo
del especialista y de la exposicion del nifio a una “situacioén extrana” (Schonhaut
et al., 2012).
Con el propésito de suplir las dificultades referidas e involucrar mas a los
padres en el cuidado de los nifios, se han desarrollado cuestionarios de auto-
reporte, los cuales deben ser completadas por los padres o cuidadores
principales, en el ambiente natural del nifio.
Se ha observado que la incorporacion de pruebas de auto evaluacién del DSM
en la practica rutinaria favorece la pesquisa precoz de las alteraciones del
desarrollo y permite una intervencion temprana y oportuna (Schonhaut et al.,
2012).
Estos instrumentos han demostrado ser altamente confiables, independiente del
nivel educacional y socioeconémico de los cuidadores. Una de estas escalas es
el ASQ-3, que es un cuestionario de auto reporte que chequea el nivel de DSM

para niflos desde el nacimiento hasta los 5 afios (Schonhaut et al., 2016).
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Hay dos estudios publicados en la Revista Chilena de Pediatria, los cuales
forman parte de un proyecto de validacion nacional del cuestionario ASQ. Uno
de ellos compara el ASQ con la Escala de Evaluacion de Desarrollo de Bayley
(BSID), en donde se muestra una buena correlacion entre los test (Schonhaut et
al., 2009). En el segundo estudio se concluye que al comparar los resultados
obtenidos en la aplicacién del ASQ versus el EEDP, la correlacion es aceptable
y existe buena concordancia entre ambas evaluaciones (Schonhaut et al.,
2012).

Existe un vacio de conocimiento en Chile sobre la utilidad y efectividad del uso
de métodos de auto-reporte para la medicion del DSM. Actualmente, segun las
orientaciones técnicas para la supervision de nifios de 0 a 9 afios del Ministerio
de Salud, se utiliza para medir el DSM las pautas EEDP y TEPSI, las cuales
presentan diversas limitaciones como fue mencionado anteriormente, por otro
lado, los métodos de auto-reporte poseen diversas ventajas que podrian
suponer una mejora para la salud primara y supervision del desarrollo de los
menores en Chile (Schonhaut et al., 2012). Esta investigacion aporta
conocimiento con respecto a como las enfermedades cronicas afrentan el DSM
de los nifos.

El propdsito de la presente investigacion es entonces, contribuir a la mejora de
los cuidados brindados a nifios con enfermedades crénicas respiratorias, que

posean algun tipo de déficit en el DSM, ayudando a la deteccion temprana e
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intervencidon oportuna para mejora tanto su calidad de vida como su desarrollo a

lo largo de todo el ciclo vital.
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2.3 Flujograma de busqueda
Palabras Desarrollo Psychomotor Céancer AND | Parents  AND | Pediatria | Enfermedade
claves/ psicomotor | development Psychomotor | Psychomotor AND S cronicas
Términos AND AND premature | development | development evaluaciéo | AND
booleanos obesidad n paciente
psicomot | pediatrico
or
Filtro Titulo y | Texto completo, | Texto Titulo y abstract | Titulo y | Titulo en
abstract titulo y abstract | completo, abstract | ambos
titulo y términos
abstract
Resultado De 9 se|De 453 se|De 70 se|De 22 se|De 3 se|De 2 se
Seleccionado | selecciona 1 | selecciona 1 seleccional | seleccionan 2 seleccion | selecciona 1
al
Titulo Efectos del | Cognitive Caracterizaci | 1) Psicomotor | El Enfermedade
sedentarism | performance of | 6n del | versus una | pediatra y | s cronicas en
0 y | premature desarrollo prueba la pacientes
obesidad en | infants: psicomotor de | autoadministrad | evaluacié | pediatricos
el desarrollo | association nifos y nifas | a. n del | hospitalizado
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psicomotor | between con cancer 2) Validacion de | desarrollo | s: frecuencia
en nifios | bronchopulmona un cuestionario | psicomot |y tipo de
(as): Una | ry dysplasia and autoadministrad | or enfermedade
revision de | cognitive o] para la S
la skills.Croos- evaluacion del
actualidad sectional study desarrollo
latinoameric psicomotor
ana
Palabras Psychomotor | Liver chronic | ASQ AND Chile Anemia AND | Psychomotor
claves/ development | disease AND psychomotor development
Términos AND quality of life AND development AND obesity
booleanos socioeconomi | pediatrics [title]
c
Filtro Texto Titulo y abstract | Titulo y abstract Titulo en | Texto completo,
completo, ambos titulo y abstract
titulo y términos y
abstract abstract
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Resultado De 23 se|De 36 se | De 8 se selecciona | De 33 se |De 11 se
Seleccionado | seleccional | selecciona 1l 1 selecciona 1 selecciona 1
Titulo Parental Health-related Validez del Ages | Effect of iron- | Comparacion
separation: a | quality of life | and stages | deficiency del  desarrollo
risk for the | (HRQOL) in | questionnaries anemia on | psicomotor en
psychomotor | children with | para predecir el | cognitive skills | preescolares
development | chronic liver | desempefio and chilenos con
of children | disease in North | cognitivo en los | neuromaturatio | normopeso
aged 28 to 32 | East Iran using | primeros afios de | n in infancy | versus
months. A | PedsQIl 40 educacion escolar | and childhood | sobrepeso y
Croos- obesidad
sectional
study
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cual es el nivel de desarrollo psicomotor de preescolares de 3 a 5 afios con
patologia crénica respiratoria evaluado con la escala ASQ-3, que se controlan

en el CRS del Hospital Padre Hurtado durante agosto y septiembre del 2019?

4. HIPOTESIS

Si los preescolares con patologia cronica respiratoria son prematuros, con bajo
peso al nacer, cuidador principal soltero, familia disfuncional, cuidadores con
bajo nivel escolar y/o madre con complicaciones durante el embarazo, entonces

tendran una alteracion en el desarrollo psicomotor.

5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general
Conocer el nivel de desarrollo psicomotor evaluado con escala ASQ-3 de
preescolares de 3 a 5 afios con patologia cronica respiratoria que se controlan
en el CRS del Hospital Padre Hurtado durante el mes de agosto y septiembre
del afio 2019.
5.2 Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas del cuidador principal y

de preescolares de 3 a 5 afios con patologia crénica respiratoria que se

controlen en CRS en Hospital Padre Hurtado.
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2. lIdentificar el nivel de desarrollo psicomotor por area en preescolares de 3
a 5 afos con patologia cronica respiratoria que se controlen en el CRS
del Hospital Padre Hurtado.

3. Describir el nivel de DSM segun caracteristicas sociodemograficas del
cuidador principal de preescolares de 3 a 5 afios con patologia crénica
respiratoria que se controlen en el CRS en Hospital Padre Hurtado.

4. Describir el nivel de DSM segun nivel de funcionalidad familiar de
preescolares de 3 a 5 aflos con patologia crénica respiratoria que se
controlen en CRS en Hospital Padre Hurtado.

5. Describir el nivel de DSM segun antecedentes morbidos de preescolar de
3 a 5 afos con patologia crénica respiratoria que se controlen en el CRS

del Hospital Padre Hurtado.

6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de disefio

Disefio observacional, cuyo objetivo es la observacion y registro de un
acontecimiento, sin intervenir en el curso normal de estos. Ademas, es
descriptivo, donde se detalla el comportamiento de una o mas variables en un
grupo de sujetos, sin incluir grupos de control, y es de corte transversal, que
significa que se estudia solo en un punto del tiempo, no de forma prospectiva o

retrospectiva.
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Este tipo de disefio se limita a observar y describir la problematica de
investigacion, con la finalidad de conseguir informacion significativa acerca del
DSM de nifilos con enfermedades cronicas, a través de la percepcion de sus

padres (Manterola & Otzen, 2014).

6.2. Poblacion
Preescolares de 3 a 5 afios con patologia cronica respiratoria que asistan a sus
controles médicos en el CRS del Hospital Padre Hurtado durante agosto y

septiembre 2019.

6.3. Universo
1500 preescolares que padecen alguna enfermedad respiratoria crénica, que se

encuentran en control en el CRS del Hospital Padre Hurtado.

6.4. Muestra
Dado que esta es una investigacion de pregrado, el tamafio de muestra
estimado es de 100 cuidadores principales de preescolares (3 a 5 afios) con

enfermedad croénica respiratoria.

6.5. Unidad de anélisis
Preescolares de 3 a 5 afios con patologia cronica respiratoria que se

encuentran en control en el CRS del Hospital Padre Hurtado, estudiados a
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través de sus cuidadores principales por medio de un instrumento de auto

reporte (ASQ-3), que mide su desarrollo psicomotor.

6.6. Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

1. Preescolares con patologias crénicas que asistan a sus controles de salud
en el CRS del Hospital Padre Hurtado durante agosto y septiembre 2019.

2. Nifios con patologia crénica respiratoria que se encuentren entre el rango
etario 3 a 5 afos.

3. Preescolares con patologia crénica cuyos padres tienen mas de 18 afios.

Exclusion:

1. Preescolares con patologias cronicas de origen neurolégico, o con algan tipo
de afeccién neuroldgica.

2. Preescolares que poseen algun tipo de mutacién genética.

Preescolares cuyos cuidadores principales no se encuentran habilitados o

disponibles para responder el cuestionario ASQ-3.

6.7. Definicion de variables
Las variables de este estudio se clasifican en 3 grupos:
v Variables relacionadas con el nifio/a y con la enfermedad crénica: Sexo y

edad del preescolar, edad gestacional, peso al nacer, enfermedades
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perinatales de la madre del menor, patologia cénica respiratoria actual,
hospitalizaciones previas (cantidad).

v" Variables relacionadas con el cuidador y la familia: edad, estado civil y
nivel educacional del cuidador, parentesco el cuidador con el preescolar,
y puntaje obtenido de a aplicacion de APGAR familiar.

v' Variables relacionadas con resultados de ASQ-3: Interpretacion del
puntaje obtenido en cada area del ASQ-3 (comunicacion, motora fina,

motora gruesa, resolucion de problemas y socio-individual).
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6.8.

Tabla de variables

Variables relacionadas con el nifio/ay con la enfermedad crénica

Variables Descripcién Operacionalizacion Tipo

Sexo del nifo Indica el sexo del nifio, segun lo que refiere | Hombre Cualitativa nominal
el cuidador principal Mujer dicotdmica

Edad del nifio Indica edad cronolégica del nifio segun | En afios Cuantitativa
refiere el cuidador principal continuo

Edad gestacional | Indica la clasificacion correspondiente a la | RNT (Recién nacido de | Cualitativa

edad gestacional de nacimiento del nifio.

término)

RNPT (Recién nacido
pretérmino)

PE (prematuro extremo)
RN post término (Recién

nacido post término)

politbmica nominal

Peso al nacer

Indica clasificacion del peso al nacer del

nifo.

Extremadamente bajo
peso al nacer
Bajo peso al nacer

Normopeso

Cualitativa

nominal politbmica
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Sobrepeso

Enfermedades
perinatales de la

madre del nifio/a

Indica presencia de enfermedades durante
el embarazo de la madre.

Si
No

Especificar cudl.

Cualitativa

politdmica nominal

Patologias Informacién obtenida de ficha clinica del | Asma Cualitativa nominal
cronicas paciente que se atiende en el CRS del HPH. | SBO recurrente politébmica
respiratorias Otros (especificar cual)
Hospitalizaciones | Cuidador indica cuantas hospitalizaciones | O Cuantitativa
previas previas ha tenido el preescolar. 1 continuo

3

4

Etc.
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Variables relacionadas con el cuidador y la familia.

Edad del | Indica edad cronoldgica del cuidador principal | En afios Cuantitativa
cuidador segun autoreporte. continuo
principal
Estado civil | Indica su estado civil actual segun autoreporte. | Soltera/o Cualitativa nominal
del cuidador Casada/o o conviviente politébmica
principal Divorciada/o

Viuda/o
Nivel Indica el nivel educacional del cuidador principal | Basica incompleta Cualitativa, ordinal
educacional | segun autoreporte. Bésica completa politomica.
del cuidador Madia incompleta
principal. Media completa

Técnico incompleto

Técnico completo

Universitaria incompleta

Universitaria completa.
Parentesco Indica cual es el parentesco que el cuidador | Madre Cualitativa nominal
del cuidador | principal tiene con el preescolar. Padre politbmica
principal con Abuela
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el preescolar Otro
Puntaje Clasificacion del puntaje obtenido de la | Puntaje de 7-10; familia | Cualitativa nominal
global de | aplicacion a la madre o cuidador/a del nifio del | funcional politomica.
APGAR instrumento APGAR familiar. Puntaje de 4-6 familia
familiar. moderadamente

disfuncional

Puntaje de 0-3

gravemente disfuncional
Variables relacionadas con resultados de ASQ-3
Interpretacion  del | Identifica la interpretacion del puntaje | Por encima de las | Cualitativa,
puntaje obtenido en | obtenido de la aplicacién del instrumento | expectativas ordinal,
ASQ-3_COM ASQ-3 a padres de nifios con patologia | Apenas por encima de las | politébmica.
(area cronica, especificamente en el area de | expectativas
comunicacioén) comunicacion. Debajo de las expectativas
Interpretacion  del | Identifica la interpretacion del puntaje | Por encima de las | Cualitativa,
puntaje obtenido en | obtenido de la aplicacién del instrumento | expectativas ordinal,
ASQ-3_MG ASQ-3 a padres de nifios con patologia | Apenas por encima de las | politdmica.
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(area motora | cronica, especificamente en el area | expectativas
gruesa) motora gruesa. Debajo de las expectativas
Interpretacion  del | Identifica la interpretacion del puntaje | Por encima de las | Cualitativa,
puntaje obtenido en | obtenido de la aplicacion del instrumento | expectativas ordinal,
ASQ-3_MF ASQ-3 a padres de nifios con patologia | Apenas por encima de las | politdmica.
(area motora fina) cronica, especificamente en el area | expectativas

motora fina. Debajo de las expectativas
Interpretacion  del | Identifica la interpretacion del puntaje | Por encima de las | Cualitativa,
puntaje obtenido en | obtenido de la aplicacion del instrumento | expectativas ordinal,
ASQ-3_RP ASQ-3 a padres de nifios con patologia | Apenas por encima de las | politémica.
(area resolucién de | crénica, especificamente en el area de | expectativas
problemas) resolucién de problemas. Debajo de las expectativas
Interpretacion  del | Identifica la interpretacion del puntaje | Por encima de las | Cualitativa,
puntaje obtenido en | obtenido de la aplicacién del instrumento | expectativas ordinal,
ASQ-3_SI ASQ-3 a padres de nifios con patologia | Apenas por encima de las | politémica.

(area

socioindividual)

cronica, especificamente en el area socio-

individual.

expectativas

Debajo de las expectativas
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6.9. Instrumento de recoleccion de informacion

Para la recoleccion de datos se utiliza una encuesta con informacion del
preescolar, la familia y cuidador principal, que completa el cuidador principal del
preescolar, donde se incluye ademas el puntaje final del cuestionario ASQ-3 por
area del desarrollo psicomotor y el puntaje final del instrumento APGAR familiar
(Anexo 2).

Este instrumento es un cuestionario sobre el desarrollo psicomotor infantil,
validado para la poblacién chilena (Schonhaut B. et al., 2016). Se ha empleado
por mas de 20 afios para verificar que el desarrollo de los nifios sea normal.

El ASQ-3 evalla el proceso de desarrollo de los nifios en areas importantes,
tales como el habla, la habilidad fisica, la habilidad social, y la habilidad de
resolver problemas, a través de su cuidador principal, quien completa el
formulario (Anexo 3). Puede ayudar a identificar las areas de fortaleza que tiene
el nifio, asi mismo como cualquier area en la pueda necesitar ayuda (Squires &
Bricker, 2009).

El padre, madre o adulto encargado del nifio es la mejor fuente de informacion
sobre este, lo que hace que este instrumento sea altamente confiable. Por eso,
los cuestionarios ASQ-3 estan disefiados para que la persona responsable del
nifio los complete. Solo se necesitan de 10 a 15 minutos, es facil y rapido, y

funciona de la siguiente manera:
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El adulto o tutor responsable del nifio respondera “si”, “a veces” o
“todavia no”, segun las habilidades que demuestre el nifio al momento de
la evaluacion.

Para evaluar el DSM de cada nifio, se le otorga un puntaje determinado a
cada respuesta (si = 10, a veces = 5, todavia no = 0). Se suman los
puntos de cada &rea (comunicacion, motora gruesa, motora fina,
resolucién de problemas y socio-individual) y se clasifican segun un
rango determinado en “por encima de las expectativas, y “el desarrollo
del menor parece estar bien hasta ahora”, apenas por encima de las
expectativas, se recomienda proporcionar actividades adicionales para
ayudarle al menor y vigile su progreso”, o “estd debajo de las
expectativas, quizas se requiera una evaluacion adicional mas a fondo”
(Squires & Bricker, 2009).

Después de que se haya completado el cuestionario, las internas de
enfermeria, quienes en este caso aplican el cuestionario, analizan el
resultado de este, y realizan consejeria y educacion a los padres segun
corresponda.

El APGAR familiar es un instrumento auto administrado de screening o
tamizaje facil de aplicar y de interpretar, que consta de 5 preguntas
cerradas de caracter general por lo que no se obtiene una evaluacion
objetiva de la funcionalidad familiar, sino mas bien el grado de

satisfaccion con la que lo percibe el entrevistado. Evalia 5 areas;

XXiX



6.10.

adaptacion, asociacion/ sociedad, crecimiento, afecto y resolucion. Cada
pregunta se puntlda en una escala entre 0 y 2 puntos. EI 0 es Casi
Nunca, 1 A veces y 2 Casi Siempre, obteniéndose un puntaje final entre
0 y 10, clasificando a las familias en Funcionales, Moderadamente

funcionales y Severamente disfuncionales (Leyton, 2016).

Plan de analisis

El procesamiento de informacion es automatizado y se utiliza una base
de datos Excel 2016.

Se realizan tablas univariadas las cuales recopilan la frecuencia de cada
variable, con el fin de valorar los factores de riesgo mas frecuentes y
posteriormente si tienen concordancia con los resultados de los niveles
de desarrollo psicomotor.

Andlisis de variables secundarias y clasificacién de participantes segun
estas.

Para las variables cuantitativas discretas, se utilizan rangos para facilitar
la interpretacion de los datos en una tabla univariada con su frecuencia
respectiva. En cuanto a las cualitativas nominales y ordinales
politomicas, se realiza un grafico de barras con todas las posibles
respuestas y su frecuencia en porcentajes. Para las variables nominales
dicotomicas una tabla univariada con ellas, sus respuestas y la

frecuencia en porcentajes.

XXX



e Andlisis de los resultados de la Escala ASQ-3. Se realiza por la
interpretacion del puntaje obtenido de cada éarea, en una tabla que
muestre la frecuencia de cada rango por area, la cual es llevada a un
grafico de barras para demostrar claramente los resultados obtenidos.

Por dltimo, se realizan tablas de contingencia entre las variables nivel de
desarrollo psicomotor, patologias crénicas, informacion socio demogréfica y la
funcionalidad familiar. Esto con el fin de demostrar si existe una relacion directa
entre el desarrollo psicomotor de los nifios y su patologia crénica ademas de
identificar como se distribuye el desarrollo psicomotor de los preescolares en

relacion con las distintas caracteristicas mencionadas anteriormente.

6.11. Limitaciones del estudio

e Debido a la estructura de caracter descriptivo, las conclusiones solo son
observacionales y de la muestra escogida. Es por esto que los resultados no
pueden ser extrapolados a poblaciones mas grandes con el mismo
problema.

¢ No se puede determinar la totalidad de los factores que pueden afectar el
DSM, por ejemplo, caracteristicas especificas de la funcionalidad familiar
como la violencia intrafamiliar, que no es medido ni por el APGAR ni ASQ3
aplicados. De la misma manera no se puede medir el tipo, cantidad y calidad

de la estimulacion entregada por el nacleo familiar de los encuestados.

XXXI



e Por implicancias éticas, no se puede incluir cuidadores menores de 18 afios,
condicion que pudiese ser significativa en el DSM.

e EI ASQ3 no cuenta con una caracterizacion global del DSM. El puntaje y
clasificacion se realiza por subareas de; comunicacién, motora gruesa,
motora fina, socio-individual y resolucion de problemas. Debido a esto no se
puede clasificar como normal, rezago o retraso como los instrumentos
utilizados comunmente en la salud publica como el TEPSI.

¢ No se posee un lugar fisico determinado para la aplicacion del cuestionario,
por lo que se cuenta solo con la sala de espera del CRS del Hospital Padre

Hurtado para este fin.

6.12. Aspectos éticos

Esta investigacion es presentada al Comité de Etica de la Universidad de
Desarrollo en el primer semestre del afio 2019, obteniendo su aprobacion
(Anexo 6).

Este proyecto responde a los siete requisitos éticos propuestos por Ezequiel
Emanuel (Emanuel, 1999). Posee valor social y cientifico, ya que busca
describir un problema de salud actual, aportando al conocimiento existente de
este tema y ademas, puede ser aplicado para el posterior desarrollo de
estrategias que pueden mejorar el bienestar y la salud de la poblacion. Tiene
validez cientifica ya que, utiliza principios y métodos cientificos aceptados para

producir resultados confiables y validos. Presenta una seleccion equitativa de
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los sujetos ya que, se considera a todos los padres que cumplan con los
criterios de inclusién sin realizar juicios de valor e independiente de sus
caracteristicas demograficas. Al ser un estudio netamente descriptivo la razén
riesgo/beneficio es favorable debido a que la no maleficencia y beneficencia,
estan totalmente cubiertas al no intervenir directamente con la muestra y solo
estudiar un fendmeno para posibles futuras intervenciones con fines favorables
segun los resultados obtenidos.

Con respecto al criterio de evaluacion independiente, este estudio es evaluado
por un comité de ética, anteriormente mencionado, un grupo de terceras
personas que no estan relacionadas directamente con el trabajo, las cuales
estan en posicién de aprobar o no la investigacion con el fin de evitar conflictos
de interés y cumplir con el compromiso a rendir cuenta publica.

Se presenta un consentimiento informado, descrito en Anexo 5, el cual explica
en qué consiste la investigacion y cual es su propoésito, ademas de riesgos y
beneficios potenciales, de manera clara y con palabras simples con el objetivo
de que las personas lo entiendan y puedan tomar la decision a voluntad y
conciencia de aceptar o no su participacién. Y por ultimo y ligado a esto, se
respetaran a todos los sujetos inscritos, con la posibilidad de abandonar la
investigacién cuando ellos deseen, cuidando su privacidad, confidencialidad,
posibilidad de tener acceso a los resultados del estudio y de tener vigilancia
continua de su bienestar, ademas de hacer entrega de consejeria y educacion

respectiva a cada caso.
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7. RESULTADOS

Se encuesta un total de 72 cuidadores principales de preescolares entre 3y 5
afios con patologias cronicas respiratorias que se controlan en el Hospital
Padre Hurtado. Debido a la baja afluencia de pacientes y el acotado tiempo
disponible para realizar las encuestas, no se logra recolectar la muestra
estimada de 100 personas, sin embargo, con los cuidadores encuestados, se

puede relacionar las variables y responder a los objetivos planteados en este

estudio.
Grafico N°1
Cuidador Principal de ninos de 3 a 5 anos segun
parentesco
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El promedio de edad de los cuidadores principales es 37 afos.
Con respecto a los casos cuyo cuidador principal es la madre, que corresponde

al cuidador con mayor prevalencia entre los encuestados (69%), se observa que
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tienen en promedio 31 afios con un minimo de 20 afios y un maximo de 48
afos. En su mayoria son “solteras” (64%), y en un porcentaje menor (24%) se
encuentran “casadas”. Poseen una escolaridad que principalmente alcanza la
media completa (44%) y en un porcentaje menor (16%) poseen estudios
técnicos completos. En cuanto a su ocupacion principalmente son empleadas y
duefia de casa, las cuales tienen una presentacion similar, con un 48% y 46%
respectivamente.

Por otro lado, se encuentran las abuelas de los preescolares, que representan
el 20% del total de encuestados. El promedio de edad es de 55 afios, con un
minimo de 49 afios y un maximo de 64 afos, en donde la moda del rango etario
esta entre los 51-55 afos. Esta casada el 79% de las abuelas y su ocupacién
principal es duefla de casa (93%). En su mayoria no poseen estudios
superiores y el 29% tiene educacion basica completa y media incompleta.

Los padres por su lado son la minoria 11%. El promedio de edad es de 36 afios
y tienen un minimo de 33 afios y un maximo de 38 afios. La mayoria de ellos
son solteros 63%. Destaca un 50% con escolaridad media incompleta, sin
embargo, poseen el porcentaje mas elevado en comparacién a las madres y
abuelas en cuanto a tener empleabilidad (88%) o actividades independientes

(13%) en relacion con su ocupacion.
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Grafico N°2
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En la evaluacién de la funcionalidad familiar medida por el instrumento APGAR
a todos los cuidadores encuestados (Grafico N°2), se destaca un alto
porcentaje de familias funcionales, con un total de 92%. Sin embargo, existen 3
casos que clasifican como disfuncionalidad moderada y 3 casos con
disfuncionalidad grave. Solo 1 preescolar con disfuncionalidad moderada tiene
DSM alterado, clasificandose como apenas por encima de las expectativas en
el area motora fina.

De aquellos con disfuncionalidad grave, dos de los preescolares se encuentran
por debajo de las expectativas en las areas motora fina, resolucién de

problema, socio individual y comunicacion. En los preescolares mencionados
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anteriormente todos los cuidadores principales son madres entre 24-26 afios de
edad, solteras y tienen estudios superiores universitarios o técnicos, ademas de

ser empleadas o independientes.

Grafico N°3

Preescolares segun grupo etario y sexo
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Con respecto a la caracterizaciéon de los preescolares, la mayoria de ellos es de

sexo masculino y principalmente tienen 3 afos.
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Grafico N°4
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Un factor determinante segun el modelo tedrico descrito, son los antecedentes
perinatales, es por esto que es relevante mencionar que el mayor porcentaje de
preescolares fueron recién nacido de término, seguido por los recién nacidos de

pre término y por ultimo los prematuros extremos.

El peso al nacer de los preescolares varia entre los 500 gramos y los 3999
gramos. En relacién a esto, el mayor porcentaje de nifios y nifias (61%) se
concentra en el peso de nacimiento de 2500 a 3999 gramos, que se considera
como un peso adecuado, luego un 33% de los preescolares pesé entre 1500-
2499 gramos al nacer, considerado como bajo peso y el 5% restante se clasifica

como peso bajo extremo, en los 500 a 1499 gramos.
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Tabla N°1: Complicaciones presentadas por las madres durante el embarazo

Complicaciones durante el

N° de madres que la

% de madres que

embarazo padecen la padecen

Hemorragia no especificada 1 1%
Dilatacion prematura 1 1%
Membrana expuesta 1 1%
Sintomas de pérdida 1 1%
Eclampsia 2 3%
Preeclampsia 3 4%
Diabetes Gestacional 9 13%
Ninguna 56 76%

Total general 74 100%

En cuanto a las complicaciones presentadas por las madres durante el

embarazo, cabe destacar que en ocasiones la madre refiere mas de una

enfermedad, por lo tanto, el total general es de 74 casos de los cuales 56

madres no presentan ninguna complicacion. El diagndstico mas comudn es

diabetes gestacional con 9 casos que corresponden a un 13%, seguida de

preeclampsia que son 3 casos (4%).
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Tabla N°2: Preescolares segun diagnoéstico de enfermedad crénica

Enfermedad crénica

N° de preescolares

gue la padecen

% de preescolares

gue la padecen

Asma 51 68%
Dafio pulmonar crénico 1 1%
Displasia broncopulmonar 13 17%
Laringitis recurrente 8 11%
Neumonia recurrente 1 1%
Rinitis alérgica 1 1%
Total general 75 100%

Se presentan 7 patologias crénicas respiratorias distintas, existiendo ocasiones

donde el preescolar tiene mas de una enfermedad, por lo que el total general

son 75 casos, siendo el asma la mas prevalente, seguido por la displasia

broncopulmonar, una de las enfermedades con mayor indice de mortalidad, ya

que, el 15% de estos pacientes fallecen durante el primer afio de vida (MINSAL,

2009).
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Tabla N°3: Preescolares segiin numero de Hospitalizaciones

N° de hospitalizaciones

N° de preescolares

% de preescolares

0 20 28%
1 13 18%
5 18 26%
3 13 18%
4 2 3%
5 1 1%
5 1 1%
3 2 3%
9 1 1%
10 1 1%
72 100%

Total general

En relacion con las hospitalizaciones como consecuencia de su patologia

cronica respiratoria, el 72% de los preescolares ha estado alguna vez

hospitalizado por su enfermedad, con un minimo de 1 y un maximo de 10

hospitalizaciones. En promedio,

incluyendo los preescolares sin

ingreso

hospitalario, tuvieron 2 hospitalizaciones debido a sus patologias crénicas o sus

complicaciones.

Xli




El desarrollo psicomotor es medido con el instrumento ASQ-3, el cual mide 5
areas:

v" Motora fina

v" Motora gruesa

v" Resolucién de problemas

v Socio individual

v Comunicacion

Pudiendo categorizarse en tres niveles; por encima de las expectativas, apenas
por encima de las expectativas y por debajo de las expectativas, considerando
que los dos ultimas representan una alteracion en el DSM.

El area en donde hay mayor prevalencia de preescolares por debajo de las
expectativas es el area socio individual con un 12%, y el area con mayor
prevalencia de apenas por encima de las expectativas es el area motora
gruesa, con un 28%.

A continuacion, se presentan los resultados del desarrollo psicomotor especifico
por area, y su relacién con las caracteristicas del cuidador y del preescolar.

Cabe destacar que en las variables de numero de hospitalizaciones del
preescolar y nivel educacional del cuidador principal, se presenta una alta
dispersion de datos, es por esto que no se observa una tendencia clara o una

relacion con el nivel de DSM.
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7.1. Area Motora Fina

Gréafico N°5
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Como se evidencia en el grafico N°5, la mayoria de los menores esta por

encima de las expectativas. No hay diferencia por sexo ni edad del menor.

Tabla N°4: Clasificacion de ASQ 3 en area motora fina sequn parentesco del

cuidador principal

o i . Parentesco del cuidador
Clasificacion ASQ- Area motora fina
Madre Padre Abuela
Debajo de las expectativas 14% 0% 0%
Apenas por encima de las expectativas 18% 63% 36%
Por encima de las expectativas 68% 38% 64%
Total general 100% 100% 100%
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De la tabla presentada se destaca que del total de preescolares que tienen

como cuidador principal el padre, el mayor porcentaje se encuentra apenas por

encima de las expectativas. De los casos que se encuentran por debajo de las

expectativas en esta area, su cuidador principal siempre es la madre.

Tabla N°5: Clasificacion de ASQ 3 en area motora fina segun estado civil del

cuidador principal

Clasificacion

Estado civil del cuidador

ASQ- Area o Unién o _
. Soltero | Conviviente o Casado | Divorciado | Viudo
motora fina civil
Debajo de las
_ 11% 50% 0% 4% 0% 0%
expectativas
Apenas por
encima de las 24% 0% 0% 31% 67% 0%
expectativas
Por encima de
las 65% 50% 100% 65% 33% 100%
expectativas
Total general 100% 100% 100% | 100% 100% 100%

La mayoria de los preescolares con cuidador principal divorciado se encuentran

dentro de la categoria como apenas por encima de las expectativas. La mitad
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de los preescolares con cuidador principal con estado civil conviviente esta por

debajo de las expectativas.

Tabla N°6: Clasificacion de ASQ 3 en area motora fina seguin ocupacién del

cuidador principal

Clasificacién ASQ- Area motora

Ocupacion del cuidador

. . Duefia de
fina Independiente Empleado
casa

Debajo de las expectativas 60% 11% 0%
Apenas por encima de las

_ 20% 19% 35%
expectativas
Por encima de las expectativas 20% 69% 65%
Total general 100% 100% 100%

Del andlisis se observa que de la totalidad de los cuidadores principales que

definen su ocupacién como ‘“independiente” el mayor porcentaje de los

preescolares se encuentran por debajo de las expectativas en esta area. Un

porcentaje importante de los preescolares con cuidador principal empleado se

encuentran apenas por encima de las expectativas. Por otra parte, la mayoria

de los niflos con cuidador principal duefia de casa se encuentran por encima de

las expectativas en esta area.
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Tabla N°7: Clasificacion de ASQ 3 en area motora fina sequn edad gestacional

Clasificacion ASQ- Area motora fina

Edad gestacional

Menor 32 | 32- 36 37-41
Debajo de las expectativas 0% 13% 9%
Apenas por encima de las expectativas 50% 29% 23%
Por encima de las expectativas 50% 58% 68%
Total general 100% 100% 100%

Del total de preescolares prematuros extremos la mitad de ellos se encuentra

apenas por encima de las expectativas, por otro lado, los prematuros tienen un

porcentaje menor en esta clasificacion, pero destacan 3 casos por debajo de las

expectativas.

Tabla N°8: Clasificaciéon de ASQ 3 en area motora fina sequn peso al nacer

o Peso al nacer
Clasificacion ASQ-
. _ 500- 1000- 1500- 2500-
Area motora fina >3999¢gr
999¢gr 1499¢gr 2499qr 3999qr
Debajo de las
_ 0% 0% 13% 9% 0%
expectativas
Apenas por encima de
_ 0% 67% 33% 20% 0%
las expectativas
Por encima de las
) 100% 33% 54% 70% 0%
expectativas
Total general 100% 100% 100% 100% 100%
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En relacidn con el peso al nacer, los que se encuentran muy bajo peso la

mayoria se clasifica en apenas por encima. Los con bajo peso al nacer tienen el

porcentaje mas alto por debajo de las expectativas en comparacion a las demas

clasificaciones de peso al nacer.

Tabla N°9: Clasificacion de ASQ 3 en area motora fina segiin complicaciones

durante el embarazo

Complicaciones durante embarazo

Clasificacion e o
j g |3 c 8|8 glg Sle 8| & | o
ASQ- Area ] n 8|C 5| Bl S|le § e o
2 223 Els¢|fEgg s | &
motora fina & |6 |8 E|E 2|5 8|8 &| ¢ 3
o |E =8 5|2 E 30 ¢ & | &
Z wn % O I
Debajo de las
_ 5% 0% 0% 0% 0% | 44% | 0% 0%
expectativas
Apenas por
encima de las 27% | 100% | 0% 0% 0% | 22% | 33% | 50%
expectativas
Por encima de
_ 68% | 0% | 100% | 100% | 100% | 33% | 67% | 50%
las expectativas
Total general 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
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Se destaca en esta tabla que del grupo de madres que no presentaron ninguna

complicacion durante el embarazo, la mayoria de los preescolares se encuentra

por encima de las expectativas. Por el contario las que tuvieron diabetes

gestacional la mayoria de los nifios se encuentra por debajo de las

expectativas. También de los preescolares donde sus madres tuvieron

eclampsia, la mitad se encuentra apenas por encima de las expectativas.

Tabla N°10: Clasificacion de ASQ 3 en area motora fina sequn enfermedad

cronica del preescolar

Enfermedad crénica del preescolar

) T | ©
Clasificacion ASQ- Area s o5 v 28 o] 5
| s E|E 8| © |€ 5|5 5| &
motora fina 8 5|5 2 c o O g| 2
o Qo ) = = E =
o 9|2 | < |5 3|2 3| 2
o glg ° 4 2|2 ¢ E
o8 e
50
Debajo de las expectativas 0% 0% | 12% | 0% |100% | 0%
Apenas por encima de las
_ 46% | 0% | 25% | 13% | 0% 0%
expectativas
Por encima de las expectativas 54% | 100% | 63% | 88% | 0% | 100%
Total general 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Dentro del grupo de preescolares que tiene displasia broncopulmonar, un

porcentaje importante tiene clasificacion apenas por encima de las expectativas.
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Cabe mencionar que las Unicas patologias con casos de preescolares por

debajo de las expectativas son el asma y neumonia, con 6 y 1 caso

respectivamente, destacando que el asma tiene una mayor prevalencia.

Tabla N°11: Clasificaciéon de ASQ 3 en area motora fina sequn clasificacion de

Apgar Familiar

Clasificacion ASQ-

Clasificacion Apgar familiar

Disfuncionalidad

Disfuncionalidad

Area motora fina Funcional
moderada grave
Debajo de las
_ 8% 0% 67%
expectativas
Apenas por encima de
_ 27% 0% 33%
las expectativas
Por encima de las
_ 65% 100% 0%
expectativas
Total general 100% 100% 100%

Con relacion a los resultados obtenidos en el Apgar familiar aplicado al cuidador

principal se obtiene que, de las familias con disfuncionalidad grave el mayor

porcentaje de preescolares se encuentra debajo de

las expectativas,

destacando que ningun preescolar de este grupo esta por encima de las

expectativas.
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7.2. Area motora gruesa

Gréafico N°6

Distribuciéon de preesconles en Area Motora
Gruesa segun escala ASQ3
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Demostrado segun el grafico N°6, la mayoria de los preescolares encuestados
estd por encima de las expectativas en el area motora gruesa. No se destaca

una diferencia por sexo del nifio ni por edad.



Tabla N°12: Clasificaciéon de ASQ 3 en area motora gruesa segun parentesco

del cuidador principal

Clasificacién ASQ- Area motora gruesa

Parentesco del cuidador

Madre Padre Abuela
Debajo de las expectativas 2% 0% 0%
Apenas por encima de las expectativas 22% 63% 29%
Por encima de las expectativas 76% 38% 71%
Total general 100% 100% 100%

De la tabla presentada se destaca que del total de preescolares que tienen

como cuidador principal el padre, el mayor porcentaje se encuentra apenas por

encima de las expectativas. Del caso que se encuentra por debajo de las

expectativas en esta area, su cuidador principal es la madre.




Tabla N°13: Clasificacion de ASQ 3 en area motora gruesa segun estado civil

del cuidador principal

Clasificacién

Estado civil del cuidador

ASQ- Area 3
o Union ) ] )
motora Soltero | Conviviente il Casado | Divorciado | Viudo
Civi
gruesa
Debajo de las
_ 0% 0% 0% 0% 33% 0%
expectativas
Apenas por
encima de las 27% 25% 0% 31% 33% 0%
expectativas
Por encima de
las 73% 75% 100% 69% 33% 100%
expectativas
Total general 100% 100% 100% | 100% 100% 100%

La Unica categoria de estado civil donde el preescolar se encuentra debajo de

las expectativas es divorciado.




Tabla N°14: Clasificacion de ASQO 3 en area motora gruesa seqgun ocupacion

del cuidador principal

Clasificacion ASQ- Area motora

Ocupacion del cuidador

' Duefia de
gruesa Independiente Empleado
casa

Debajo de las expectativas 0% 3% 0%
Apenas por encima de las

_ 40% 22% 32%
expectativas
Por encima de las expectativas 60% 75% 68%
Total general 100% 100% 100%

Del andlisis se observa que de la totalidad de los cuidadores principales que

definen su ocupacién como ‘“independiente” el mayor porcentaje de los

preescolares se encuentran apenas por encima de las expectativas en esta

area. Un porcentaje importante de los preescolares con cuidador principal

empleado se encuentran apenas por encima de las expectativas. Por otra parte,

la mayoria de los nifios con cuidador principal duefia de casa se encuentran por

encima de las expectativas en esta area, sin embargo, el Unico caso de

preescolar debajo de las expectativas también se encuentra dentro de este

grupo.




Tabla N°15: Clasificacion de ASQ 3 en area motora gruesa sequn edad

gestacional

Clasificacion ASQ- Area motora gruesa

Edad gestacional

Menor 32 | 32- 36 37-41
Debajo de las expectativas 25% 0% 0%
Apenas por encima de las expectativas 25% 38% 23%
Por encima de las expectativas 50% 63% 7%
Total general 100% 100% 100%

Del total de preescolares prematuros extremos la mitad de ellos tienen un DSM

alterado. De las 3 clasificaciones de edad gestacional, el grupo con mayor

porcentaje de preescolares clasificados en apenas por encima de las

expectativas son los prematuros.

Tabla N°16: Clasificacion de ASQ 3 en area motora gruesa segun peso al nacer

Clasificacion ASQ-

Peso al nacer

o 500- 1000- 1500- 2500-
Area motora gruesa >3999¢gr
999¢gr 1499¢gr 2499qr 3999qr
Debajo de las
) 0% 33% 0% 0% 0%
expectativas
Apenas por encima de
) 0% 33% 42% 20% 0%
las expectativas
Por encima de las
) 100% 33% 58% 80% 0%
expectativas
Total general 100% 100% 100% 100% 100%
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Los preescolares con bajo peso al nacer son el grupo con mayor porcentaje de

apenas por encima de las expectativas en esta area. Ademas el Unico grupo

que tiene preescolares debajo de las expectativas es el de muy bajo peso al

nacer.

Tabla N°17: Clasificacibn de ASQ 3 en area motora gruesa segun
complicaciones durante el embarazo
Complicaciones durante embarazo
Clasificacion o <
ASQ- Area g | 81 5|6 5| 8|e 5| g 2
2 £E2g Els¢ 8 g| & | €
motoragruesa | 3 |8 @ |8 £|E 2|5 3|8 T| © 3
o |[E 25 5|2 3|E 2|2 | 8 | &
pd ) % D) (=2 o
Debajo de las
_ 0% 0% 0% |100% | 0% 0% 0% 50%
expectativas
Apenas por
encima de las 27% | 100% | 0% 0% 0% 33% | 33% 0%
expectativas
Por encima de
_ 73% 0% |100% | 0% |100% | 67% | 67% | 50%
las expectativas
Total general 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%




Se destaca en esta tabla que del grupo de madres que no presentaron ninguna

complicacion durante el embarazo, la mayoria de los preescolares se encuentra

por encima de las expectativas. Los 2 casos donde el preescolar se encuentra

por debajo de las expectativas en esta area la madre presentd membrana

expuesta y eclampsia.

Tabla N°18: Clasificacion de ASQ 3 en area motora gruesa segun enfermedad

cronica del preescolar

Enfermedad crénica del preescolar

) S| & ©
Clasificacion ASQ- Area s 6|5 0 2|8 2| 5
w EIE 8| 8 |8 5|5 §| ©
motora gruesa & 3|53 | € |2 c|lg £ ®
Q Qg o 0 = 5 =
o 9 5| < |® 3|3 3| &
o 8 18 © -1 0 % o ‘é‘
o8 e
50
Debajo de las expectativas 8% 0% 2% 0% 0% 0%
Apenas por encima de las
_ 23% | 0% | 29% | 25% | 0% 0%
expectativas
Por encima de las expectativas 69% | 100% | 69% | 75% | 100% | 100%
Total general 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Dentro del grupo de preescolares que tiene displasia broncopulmonar, un

porcentaje importante tiene clasificaciébn apenas por encima de las expectativas.
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Cabe mencionar que las Unicas patologias con casos de preescolares por

debajo de las expectativas son el asma y displasia broncopulmonar.

Tabla N°19: Clasificaciéon de ASQ 3 en area motora gruesa sequn clasificacion

del Apgar familiar

Clasificacion ASQ-

Clasificacion Apgar familiar

Disfuncionalidad

Disfuncionalidad

Area motora gruesa Funcional
moderada grave
Debajo de las
_ 2% 0% 0%
expectativas
Apenas por encima de
_ 29% 33% 0%
las expectativas
Por encima de las
_ 70% 67% 100%
expectativas
Total general 100% 100% 100%

En relacion con los resultados obtenidos en el Apgar familiar aplicado al

cuidador principal se obtiene que, de las familias funcionales el mayor

porcentaje de los preescolares se encuentra por encima de las expectativas en

esta area.
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7.3. Resoluciéon de problemas

Grafico N°7
Distribucion de preesconles en Area de
Resolucion de problemas segin escala ASQ3
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Segun el grafico N°7, la mayoria de los encuestados esta4 por encima de las
expectativas. No se destaca una diferencia por sexo del nifio ni por edad.

Tabla N°20: Clasificacion de ASQ 3 en area de resolucién de problemas segun

parentesco del cuidador principal

Clasificacion ASQ- Area resolucion de Parentesco del cuidador
problemas Madre Padre Abuela

Debajo de las expectativas 8% 13% 0%

Apenas por encima de las expectativas 20% 50% 21%

Por encima de las expectativas 72% 38% 79%
Total general 100% 100% 100%
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De la tabla presentada se destaca que del total de preescolares que tienen

como cuidador principal el padre, el mayor porcentaje se encuentra apenas por

encima de las expectativas. De los casos que se encuentran por debajo de las

expectativas en esta area, su cuidador principal siempre es la madre.

Tabla N°21: Clasificacion de ASQ 3 en area de resolucidon de problemas segun

estado civil del cuidador principal

Clasificacion
ASQ- Area

Estado civil del cuidador

resolucion de | Soltero | Conviviente Ucri]\ll?ln Casado | Divorciado | Viudo
problemas
Debajo de las
_ 0% 25% 0% 4% 0% 0%
expectativas
Apenas por
encima de las 27% 50% 0% 12% 67% 0%
expectativas
Por encima de
las 73% 25% 100% 85% 33% 100%
expectativas
Total general 100% 100% 100% | 100% 100% 100%

La mayoria de los preescolares con cuidador principal divorciado se encuentran

dentro de la categoria como apenas por encima de las expectativas. La mayoria
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de los preescolares con cuidador principal con estado civil conviviente tiene

DSM alterado.

Tabla N°22: Clasificacion de ASQ 3 en area de resolucidon de problemas segun

ocupacion del cuidador principal

Clasificacién ASQ- Area

Ocupacion del cuidador

» _ Dueia de
resolucion de problemas Independiente Empleado
casa

Debajo de las expectativas 60% 6% 0%
Apenas por encima de las

_ 0% 17% 35%
expectativas
Por encima de las expectativas 40% 78% 65%
Total general 100% 100% 100%

Del analisis se observa que de la totalidad de los cuidadores principales que

definen su ocupacion como “independiente” el mayor porcentaje de los

preescolares se encuentran por debajo de las expectativas en esta area. Por

otra parte, la mayoria de los nifios con cuidador principal duefia de casa se

encuentran por encima de las expectativas en esta area.




Tabla N°23: Clasificacion de ASQ 3 en area de resolucidon de problemas segun

edad gestacional

Clasificacion ASQ- Area resoluciéon de

Edad gestacional

problemas Menor 32 | 32- 36 37-41
Debajo de las expectativas 25% 13% 2%
Apenas por encima de las expectativas 0% 25% 25%
Por encima de las expectativas 75% 63% 73%
Total general 100% 100% 100%

De las 3 clasificaciones, el grupo de edad gestacional con mayor cantidad de

preescolares por debajo de las expectativas, son los prematuros extremos

seguidos por los prematuros.

Tabla N°24: Clasificacion de ASQ 3 en area de resolucidon de problemas segun

peso al nacer

Clasificacion ASQ- Peso al nacer
Area resolucion de 500- 1000- 1500- 2500-
>3999¢gr
problemas 999¢r 1499gr | 2499qgr 3999¢gr
Debajo de las
_ 100% 0% 13% 2% 0%
expectativas
Apenas por encima de
_ 0% 0% 29% 23% 0%
las expectativas
Por encima de las
_ 0% 100% 58% 75% 0%
expectativas
Total general 100% 100% 100% 100% 100%

IXi




Con relacion al peso al nacer, el preescolar que nacié con extremadamente

bajo peso se clasifica por debajo de las expectativas en esta area.

Tabla N°25: Clasificacion de ASQ 3 en area de resolucidon de problemas segun

complicaciones durante el embarazo

Clasificacion

Complicaciones durante embarazo

) 2 _| =
ASQ- Area g |3 c 8|8 g|lg Ble 8| @ ©
o |9 8|2 3| B> 3|e 5| E 3
resolucion de O |E |8 8|2 $|8 £|2 B| £
& |s ©o|ls §/E 2|5 &|s £| 9 3
problemas o |E 2|8 5|2 S| 2|8 3| & D
T
Debajo de las
_ 5% 0% 0% 0% 0% | 22% | 0% 0%
expectativas
Apenas por
encima de las 23% | 0% 0% 0% |100% | 22% | 33% | 50%
expectativas
Por encima de
_ 71% | 100% | 100% | 100% | 0% | 56% | 67% | 50%
las expectativas
Total general 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Se destaca en esta tabla que del grupo de madres que no presentaron ninguna

complicacion durante el embarazo la mayoria de los preescolares se encuentra

por encima de las expectativas. Un porcentaje importante de los preescolares

de madres con diabetes gestacional se encuentra con el DSM alterado.
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Tabla N°26: Clasificacion de ASQ 3 en area de resolucion de problemas sequn

enfermedad cronica del preescolar

Enfermedad crénica del preescolar

) T |5 ©

Clasificacion ASQ- Area s 6|5 w o8 9| g

' o EIg 8| « |[E S/5 S| &

resolucion de problemas 8 35 g g |22 o1 =

s 228 3 |[£5E5|

I

8|0 @

Debajo de las expectativas 8% 0% 8% 0% 0% 0%
Apenas por encima de las

_ 15% | 0% | 25% | 25% |100% | 0%

expectativas
Por encima de las expectativas 77% | 100% | 67% | 75% | 0% | 100%
Total general 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Cabe mencionar que las Unicas patologias con casos de preescolares por

debajo de las expectativas son 1 caso con displasia broncopulmonar y 4 casos

de asma. Ademas, el Unico caso de neumonia recurrente se encuentra apenas

por encima de las expectativas.
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Tabla N°27: Clasificacion de ASQ 3 en area de resolucion de problemas sequin

clasificacion del Apgar familiar

Clasificacion ASQ-

Area resolucion de

Clasificacion Apgar familiar

Disfuncionalidad

Disfuncionalidad

Funcional
problemas moderada grave
Debajo de las
_ 5% 0% 67%
expectativas
Apenas por encima de
_ 24% 0% 33%
las expectativas
Por encima de las
_ 71% 100% 0%
expectativas
Total general 100% 100% 100%

En relacion con los resultados obtenidos en el Apgar familiar aplicado al

cuidador principal se obtiene que, de las familias con disfuncionalidad grave el

mayor porcentaje de preescolares se encuentra debajo de las expectativas,

destacando que ningun preescolar de este grupo esta por encima de las

expectativas.
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7.4. Socio individual

Grafico N°8
Distribucion de Preescolares en Area Socio
Individual seguiin escala ASQ3
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Como se evidencia en el grafico N°8, la mayoria de los encuestados esta por

encima de las expectativas. No se destaca una diferencia por sexo del nifio ni

por edad.

Tabla N°28: Clasificacion de ASQ 3 en area socio-individual sequn parentesco

del cuidador principal

Clasificacion ASQ- Area socio-individual

Parentesco del cuidador

Madre Padre Abuela
Debajo de las expectativas 18% 0% 0%
Apenas por encima de las expectativas 20% 50% 21%
Por encima de las expectativas 62% 50% 79%
Total general 100% 100% 100%
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De la tabla presentada se destaca que del total de preescolares que tienen

como cuidador principal el padre, la mitad se encuentra apenas por encima de

las expectativas.

De los casos que se encuentran por debajo de las

expectativas en esta area, su cuidador principal siempre es la madre.

Tabla N°29: Clasificacion de ASQ 3 en area socio-individual segun estado civil

del cuidador principal

Clasificacion

Estado civil del cuidador

ASQ- Area 3
: i, Union o :
socio- Soltero | Conviviente il Casado | Divorciado | Viudo
Civi
individual
Debajo de las
_ 19% 25% 0% 4% 0% 0%
expectativas
Apenas por
encima de las 19% 25% 0% 27% 67% 0%
expectativas
Por encima de
las 62% 50% 100% 69% 33% 100%
expectativas
Total general 100% 100% 100% | 100% 100% 100%

La mayoria de los preescolares con cuidador principal divorciado se encuentran

dentro de la categoria como apenas por encima de las expectativas. La mitad
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de los preescolares con cuidador principal con estado civil conviviente esta con

DSM alterado.

Tabla N°30: Clasificacion de ASQ 3 en area socio-individual segun ocupacion

del cuidador principal

Clasificacién ASQ- Area

Ocupacion del cuidador

o . Duefia de
socio-individual Independiente Empleado
casa

Debajo de las expectativas 60% 11% 6%
Apenas por encima de las

_ 0% 22% 29%
expectativas
Por encima de las expectativas 40% 67% 65%
Total general 100% 100% 100%

Del analisis se observa que de la totalidad de los cuidadores principales que

definen su ocupacién como ‘“independiente” el mayor porcentaje de los

preescolares se encuentran por debajo de las expectativas en esta area. Por

otra parte, la mayoria de los nifios con cuidador principal dueiia de casa se

encuentran por encima de las expectativas en esta area.
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Tabla N°31: Clasificacion de ASQ 3 en area socio-individual segin edad

gestacional

Clasificacién ASQ- Area socio-individual

Edad gestacional

Menor 32 | 32- 36 37-41
Debajo de las expectativas 0% 25% 7%
Apenas por encima de las expectativas 75% 17% 23%
Por encima de las expectativas 25% 58% 70%
Total general 100% 100% 100%

Del total de preescolares prematuros extremos la mayoria de ellos se encuentra

apenas por encima de las expectativas, por otro lado, los prematuros tienen un

porcentaje menor en esta clasificacion, pero destacan 6 casos por debajo de las

expectativas (25%).

Tabla N°32: Clasificacion de ASQO 3 en area socio-individual segiin peso al

nacer
o Peso al nacer
Clasificacion ASQ-
. . 500- 1000- 1500- 2500-
Area socio-individual >3999gr
999¢gr 1499¢gr 2499qr 3999qr
Debajo de las
_ 0% 0% 21% 9% 0%
expectativas
Apenas por encima de
_ 0% 100% 21% 20% 0%
las expectativas
Por encima de las
_ 100% 0% 58% 70% 0%
expectativas
Total general 100% 100% 100% 100% 100%
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Con relacién al peso al nacer, los que se encuentran muy bajo peso la mayoria
se clasifica en apenas por encima. Los con bajo peso al nacer tienen un alto

porcentaje de alteracion del DSM.

Tabla N°33: Clasificacion de ASQO 3 en area socio-individual sequn

complicaciones durante el embarazo

Complicaciones durante embarazo

Clasificacion s |o e I
A £ |0 S 8|8 g|ls Blo 8| 8 <
ASQ- Area & |9 8|S 5|8 #|s §S|e §| 2 2
L 3 g e & ©|s I C = L © G c
socio-individual s |s |8 §|E S|c o | & 9 S
o |E %8 5|2 9|5 2|8 g o | &

p n % o] o

Debajo de las
7% 0% 0% 0% |100% | 44% | 0% | 50%

expectativas
Apenas por

encima de las 21% | 100% | 0% |100% | 0% | 22% | 33% | 50%

expectativas

Por encima de
_ 71% 0% |100% | 0% 0% 33% | 67% 0%
las expectativas

Total general 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Se destaca en esta tabla que del grupo de madres que no presentaron ninguna

complicacion durante el embarazo la mayoria de los preescolares se encuentra
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por encima de las expectativas. Por el contario las que tuvieron diabetes

gestacional la mayoria de los nifios se encuentra por debajo de las expectativas

y las que presentaron eclampsia los nifios tienen alterado su DSM la mitad por

debajo de las expectativas y la otra mitad apenas por encima de las

expectativas en esta area.

Tabla N°34: Clasificacion de ASQ 3 en area socio-individual segiin enfermedad

cronica del preescolar

Enfermedad crénica del preescolar

) 3|5 o
Clasificacion ASQ- Area socio- | g S 5 n 8|8 9 %
L » E/E 8| © |2 £|/S T §
individual S 3|5 | E |2 e g w
o g2 ¢l < |5 3|2 3| ¢
o g2 ° - oz @ E
o 8 fod
50
Debajo de las expectativas 8% 0% | 16% | 0% |100% | 0%
Apenas por encima de las
_ 23% | 0% | 25% | 25% | 0% | 100%
expectativas
Por encima de las expectativas 69% | 100% | 59% | 75% | 0% 0%
Total general 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Dentro del grupo de preescolares que tiene displasia broncopulmonar, un

porcentaje importante tiene clasificacion apenas por encima de las expectativas.
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Cabe mencionar que las patologias con casos de preescolares por debajo de

las expectativas son el asma, neumonia y displasia broncopulmonar.

Tabla N°35: Clasificacion de ASQ 3 en area socio-individual seqgun clasificacion

de Apgar familiar

Clasificacion ASQ-

Clasificacion Apgar familiar

Disfuncionalidad

Disfuncionalidad

Area socio-individual Funcional
moderada grave

Debajo de las

_ 11% 0% 67%
expectativas
Apenas por encima de

_ 26% 0% 0%

las expectativas
Por encima de las

_ 64% 100% 33%
expectativas
Total general 100% 100% 100%

En relacion con los resultados obtenidos en el Apgar familiar aplicado al

cuidador principal se obtiene que, de las familias con disfuncionalidad grave el

mayor porcentaje de preescolares se encuentra debajo de las expectativas.
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7.5. Comunicacioén

Gréafico N°9

Distribucion de Preescolares en Area de
Comunicacién segun escala ASQ3
66,7%

Por encima de las Apenas por encima de Debajo de las
expectativas las expectativas expectativas

Clasificacion de ASQ 3 en Comunicacién

En el grafico N°9, se refleja que la mayoria de los encuestados esta por encima

de las expectativas. No se destaca una diferencia por sexo del nifio ni por edad.

Tabla N°36: Clasificacion de ASQ 3 en area de comunicacidon sequn parentesco

del cuidador principal

o i o Parentesco del cuidador
Clasificacion ASQ- Area comunicacién
Madre Padre Abuela
Debajo de las expectativas 10% 0% 7%
Apenas por encima de las expectativas 22% 63% 14%
Por encima de las expectativas 68% 38% 79%
Total general 100% 100% 100%
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De la tabla presentada se destaca que del total de preescolares que tienen

como cuidador principal el padre, el mayor porcentaje se encuentra apenas por

encima de las expectativas. De los casos que se encuentran por debajo de las

expectativas en esta area, su cuidador principal siempre es la abuela y la madre

en mayor porcentaje.

Tabla N°37: Clasificacion de ASQ 3 en area de comunicacion segun estado civil

del cuidador principal

Clasificacion

Estado civil del cuidador

ASQ- Area o Unién o _

o Soltero | Conviviente o Casado | Divorciado | Viudo
comunicacion civil
Debajo de las

_ 11% 25% 0% 0% 33% 0%
expectativas
Apenas por
encima de las 32% 0% 0% 19% 33% 0%
expectativas
Por encima de

_ 57% 75% 100% 81% 33% 100%

las expectativas
Total general 100% 100% 100% | 100% 100% 100%




Los grupos donde se encuentran los preescolares por debajo de las expectativa
en esta area son los cuidadores solteros y convivientes. Los cuidadores

principales divorciados tienen en su mayoria preescolares con DSM alterado.

Tabla N°38: Clasificacion de ASQ 3 en area de comunicacion sequn ocupacion

del cuidador principal

o ) Ocupacién del cuidador
Clasificacion ASQ- Area
o ' Duefa de
comunicacion Independiente Empleado
casa

Debajo de las expectativas 40% 6% 6%
Apenas por encima de las

_ 20% 17% 35%
expectativas
Por encima de las expectativas 40% 78% 58%
Total general 100% 100% 100%

Del andlisis se observa que de la totalidad de los cuidadores principales que
definen su ocupacién como ‘“independiente” el mayor porcentaje de los
preescolares se encuentran con DSM alterado. Un porcentaje importante de los
preescolares con cuidador principal empleado se encuentran apenas por
encima de las expectativas. Por otra parte, la mayoria de los nifios con cuidador
principal duefia de casa se encuentran por encima de las expectativas en esta

area.
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Tabla N°39: Clasificacion de ASQ 3 en éarea

de comunicacién sequn edad

gestacional

Clasificacién ASQ- Area comunicacion

Edad gestacional

Menor 32 | 32- 36 37-41
Debajo de las expectativas 0% 17% 5%
Apenas por encima de las expectativas 75% 21% 23%
Por encima de las expectativas 25% 63% 73%
Total general 100% 100% 100%

Del total de preescolares prematuros extremos la mayoria de ellos se encuentra

apenas por encima de las expectativas, por otro lado, los prematuros tienen un

porcentaje menor en esta clasificacion, pero destacan 4 casos por debajo de las

expectativas.

Tabla N°40: Clasificacion de ASQ 3 en area de comunicacidon segun peso al

nacer
- Peso al nacer
Clasificacion ASQ-
. L, 500- 1000- 1500- 2500-
Area comunicacion >3999qr
999gr 1499gr 2499¢r 3999¢r
Debajo de las
_ 0% 0% 13% 7% 0%
expectativas
Apenas por encima de
_ 0% 100% 25% 20% 0%
las expectativas
Por encima de las
_ 100% 0% 63% 73% 0%
expectativas
Total general 100% 100% 100% 100% 100%
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En relacién con el peso al nacer, los que se encuentran muy bajo peso la

mayoria se clasifica en apenas por encima. Los con bajo peso al nacer tienen el

porcentaje mas alto por debajo de las expectativas en comparacion a las demas

clasificaciones de peso al nacer.

Tabla N°41: Clasificacion de ASQ 3 en area de comunicacion segun
complicaciones durante el embarazo
Complicaciones durante embarazo
Clasificacion Q ©
ASQ- Area s |9 8|8 3|8 B|lo 8|2 §| £ 2
L o | 8|8 &l S|E 5|8 5§ @ £
comunicacion 5 |g g|c8 §|/E 2|5 3|l &| © IS
o |E =3 5|2 8| 3|0 3| & &
pd (7)) % (4] o o
Debajo de las
_ 4% 0% 0% 0% |100% | 22% | 33% | 50%
expectativas
Apenas por
encima de las 25% |100% | 0% |100% | 0% | 22% | 0% | 50%
expectativas
Por encima de
_ 71% | 0% | 100% | 0% 0% | 56% | 67% | 0%
las expectativas
Total general 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
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Se destaca en esta tabla que del grupo de madres que no presentaron ninguna
complicacion durante el embarazo la mayoria de los preescolares se encuentra
por encima de las expectativas. Por el contrario, las que tuvieron diabetes

gestacional tienen un alto porcentaje de alteracion del DSM.

Tabla N°42: Clasificacion de ASQ 3 en &area de comunicacidbn segun

enfermedad cronica del preescolar

Enfermedad crénica del preescolar

= —
. gle S
Clasificacion ASQ- Area c o5 o 2|8 2| 5
. o E|lE 8| ©« |2 5/5 5| &
comunicacién S 3|3 E| E |2 E|E E|
F g8l o é’t) T 3|35 3 0
A ©|lg © T g2 3 =
S |5 - 21z & c
5|0 o
Debajo de las expectativas 8% 0% | 10% | 0% |100% | 0%

Apenas por encima de las
. 38% | 0% | 25% | 13% | 0% 0%
expectativas

Por encima de las expectativas 54% | 100% | 65% | 88% | 0% | 100%

Total general 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Dentro del grupo de preescolares que tiene displasia broncopulmonar, un
porcentaje importante tiene clasificacion apenas por encima de las expectativas.
Cabe mencionar que las Unicas patologias con casos de preescolares por

debajo de las expectativas son el asma y neumonia.
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Tabla N°43: Clasificacion de ASQ 3 en area de comunicacidbn segun

clasificacion del Apgar familiar

Clasificacion Apgar familiar

Clasificacion ASQ- _ _ _ _ _ _
. L . Disfuncionalidad | Disfuncionalidad
Area comunicacion Funcional
moderada grave
Debajo de las
_ 6% 0% 67%
expectativas
Apenas por encima de
_ 26% 0% 33%
las expectativas
Por encima de las
_ 68% 100% 0%
expectativas
Total general 100% 100% 100%

Con relacion a los resultados obtenidos en el Apgar familiar aplicado al cuidador

principal se obtiene que, de las familias con disfuncionalidad grave el mayor

porcentaje de preescolares se encuentra debajo de

las expectativas,

destacando que ningun preescolar de este grupo esta por encima de las

expectativas.
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8. DISCUSION

El presente estudio plantea la siguiente interrogante ¢Cual es el nivel de
desarrollo psicomotor de preescolares de 3 a 5 afios con patologia cronica
respiratoria evaluado con la escala ASQ-3 que se controlan en el CRS del

Hospital Padre Hurtado durante agosto y septiembre 20197

Segun la evidencia, la prematurez afecta en el rendimiento cognitivo, tanto en la
memoria como en la atencion, asi mismo el bajo peso al nacer o las
malformaciones congénitas pueden provocar alteraciones que se manifiestan
como un retraso en el desarrollo psicomotor (De Mello, Rodriguez, & Da Silva,
2017). Al estudiar el antecedente de prematurez y el nivel de desarrollo
psicomotor se demuestra que hay un porcentaje no menor dentro de la muestra
gue seria prematuro y tendria el nivel de desarrollo psicomotor alterado en
todas sus areas. Al comparar el desarrollo psicomotor de los preescolares con
bajo peso al nacer se demuestra que tienen alterado el desarrollo psicomotor en

todas las areas. Lo cual coincide con lo encontrado en la literatura.

Un grupo especifico de personas donde se ve evidenciada claramente la
alteracion del DSM son los nifios que padecen patologias cronicas ya que,
requieren de un tratamiento mantenido y numerosas hospitalizaciones,
provocando cambios en la vida diaria como la incapacidad para asistir a la

escuela en determinados momentos de la enfermedad (Expdésito, 2017). De los
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preescolares con asma, displasia broncopulmonar y neumonia, las
enfermedades cronicas mas prevalentes en este estudio, presentan un DSM
“‘debajo de las expectativas” o “apenas por encima de las expectativas” en al
menos una de las cinco areas evaluadas. Entendiendo asi que las patologias
cronicas si afectan el desarrollo psicomotor. Lo que evidencia que la literatura
expuesta anteriormente concuerda con nuestros resultados.

Los factores ambientales que afectan al desarrollo psicomotor se dividen en
condiciones de riesgo macro como: el nivel socioeconémico de la familia del
nifio, las politicas publicas, cultura y valores sociales, y también condiciones de
riesgo micro como: la estructura, dinamica y funcionalidad familiar
(Kacenelenbogen, Dramaix-Wilmet, Schetgen, Roland, & Godin, 2016). Segun
los hallazgos, los niveles de funcionalidad familiar medidos por el APGAR se
encuentran mayoritariamente en familia funcional, de todas formas, existe un
porcentaje los cuales estan en familia disfuncional moderada y grave. De los
gue se categorizan con disfuncionalidad moderada al compararlos con el DSM
segun ASQ-3 la mayoria esta categorizado como debajo de las expectativas y
de los que se categorizan como familia funcional, la mayoria se encuentra por
encima de las expectativas. Por lo que se evidencia, que existen familias
disfuncionales que tienen alterado el DSM segun ASQ-3 en todas sus
categorias, como también familias funcionales que no tienen alterados los
niveles del DSM. Se infiere que: la funcionalidad familiar, resolucién de

problemas familiares, confianza familiar, relaciones familiares afectaria positiva
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0 negativamente al desarrollo psicomotor del nifio coincidiendo con la literatura

expuesta.

Otros aspectos considerados como condicionantes en el desarrollo psicomotor
son la escolaridad de los padres, situacion de la vivienda, trabajo del
sostenedor del hogar, ambientes violentos, la alimentacion, entre otros
(Espejo& Salas, 2004). En relacién con estado civil del cuidador principal, la
mayoria es “casado”, seguido de “soltero”. Cabe destacar que aquellos
preescolares con un solo cuidador (soltero o divorciado), tienen mayor
alteracion en el DSM, entonces se infiere, segun este estudio, que pertenecer a
una familia monoparental podria predisponer a tener un peor DSM. La
ocupacién del cuidador principal, una de las variables evaluadas, la mayoria es
“‘duena de casa” seguido de “empleado”. Al comparar el DSM versus ocupacién
del cuidador principal, de los duefios de casa un porcentaje mayoritario se
encuentra por “por encima de las expectativas” y la mayoria de los preescolares
que se encuentran por “por debajo de las expectativas o apenas por encima de
las expectativas” en las cinco areas tienen un cuidador principal
‘independiente”. Se infiere que los duefos de casa estan mayoritariamente
junto con el preescolar y producen una estimulacién efectiva debido a que se
encuentran categorizados en el DSM por “por encima de las expectativas”.

Evidenciando que la literatura obtenida tiene concordancia con los resultados.
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Cabe destacar que nuestra muestra es acotada, la cual, si bien coincide con la
literatura en todos los aspectos, hace que no podamos hacer aseveraciones de
mayor magnitud, a raiz de esto, en las variables de numero de hospitalizaciones
del preescolar y nivel educacional del cuidador principal, se presenta una alta
dispersion de datos, es por esto que no se observa una tendencia clara o una

relacion con el nivel de DSM.
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9. CONCLUSION

La realizacion de este proyecto logra cumplir los objetivos propuestos al inicio
del proceso, no tan solo el objetivo general, si no también correlacionar esta
informacion con los antecedentes sociodemograficos de las familias, su
funcionalidad familiar y antecedentes morbidos del preescolar que padece
enfermedad crénica. Se valida la hipotesis propuesta en el estudio, que el DSM
se ve afectado por los diversos factores (biolégicos y ambientales) que

conllevan padecer una enfermedad cronica.

El estudiar sobre el desarrollo psicomotor es importante ya que tiene efectos
directos en la labor de enfermeria, puesto que conocer los factores y/o
condiciones que alteran el DSM permite la deteccion precoz y la intervencion
oportuna, logrando minimizar los efectos adversos del desarrollo del preescolar
a lo largo de su ciclo vital. Enfermeria tiene un rol fundamental en la educacién
en salud, por lo que se debe mantener como un pilar primordial dentro de la
atencion otorgada, explicando y aclarando dudas a las familias con nifios con
patologias cronicas, sobre la importancia del DSM, estimulacion y factores que
pueden alterarlo.

Por lo anteriormente mencionado, esta investigacion aporta al conocimiento de
este problema y se propone generar a nivel macro en el pais politicas de salud
especificas para la estimulacion del DSM, pudiendo ser planes en centros
educacionales ademéas de centros de salud tanto publicos como privados,

pensando en que estaran en mas de una ocasion hospitalizados.

Ixxxiii



10. REFERENCIAS

Chile Crece Contigo. (2012). Orientaciones técnicas para las modalidades de apoyo al
desarrollo infantil. Retrieved from www.crececontigo.gob.cl/wp-
content/uploads/2015/11/Orientaciones-tecnicas-para-las-modalidades-de-
apoyo-al-desarrollo-infantil-Marzo-2013.pdf

Cigarroa, I., Sarqui, C., & ZapataLamana, R. (2016). Efectos del sedentarismo y
obesidad en el desarrollo psicomotor en nifios y nifias: Una revision de la
actualidad latinoamericana. Universidad y Salud, 18(1), 156-169.
https://doi.org/10.22267/rus.161801.27

De Mello, R. R., Rodrigues Reis, A. B., & da Silva, K. S. (2017). Cognitive performance
of premature infants: association between bronchopulmonary dysplasia and
cognitive skills. Cross-sectional study. Sao Paulo Medical Journal, 135(4), 383—
390. https://doi.org/10.1590/1516-3180.2017.0010190317

Diaz-granda, R. C. (2017). Factores asociados a retardo del desarrollo psicomotor en
nifios menores de seis meses de edad, 49-58.

Emanuel, E. (2002). ¢ Qué hace que la investigacion clinica sea ética? Siete requisitos
éticos, 83-96.

Espejo, L., & Salas, J. (2004). Correlacion entre el Desarrollo Psicomotor y el
Rendimiento Escolar, en niflos de primer afio de Educacion Basica,
pertenecientes a establecimientos municipales de dos comunas urbanas de la
Region Metropolitana. Universidad de Chile.

Expésito, I. (2017). Impacto de la enfermedad cronica infantil en la vida familiar.
Escuela universitaria de enfermeria casa de salud valdecilla. Retrieved from
https://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/11667/Alonso
Exp%F3sito In%E9s.pdf?sequence=4

Kacenelenbogen, N., Dramaix-Wilmet, M., Schetgen, M., Roland, M., & Godin, I.
(2016). Parental separation: a risk for the psychomotor development of children
aged 28 to 32 months? A cross-sectional study. BMC Pediatrics, 16(1), 89.
https://doi.org/10.1186/s12887-016-0621-y

Leyton, K. (2018). Instrumentos de Salud Familiar. [Material de clase]. Enfermeria
Familiar y de la Comunidad, Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile.

Manterola, C., & Otzen, T. (2014). Estudios Observacionales: Los Disefios Utilizados
con Mayor Frecuencia en Investigacion Clinica. International Journal of

IXxXiv



Morphology, 32(2), 634—645. https://doi.org/10.4067/S0717-
95022014000200042

Ministerio de Salud de Chile. (2011). Estrategia nacional de salud: Para el
cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la Década 2011-2020. Chemistry &

H.t.t.ps://doi.org/http://www.minsal.gob.cI/portal/urI/item/b89e911085a830ace0400
101650115af.pdf

Ministerio de Salud de Chile. (2015). Determinantes Sociales en Salud. Retrieved from
http://www.minsal.cl/determinantes-sociales-en-salud/

Ruiz, M. M., Carvajal, J. E., Nufiez, A. C., Aglero, S. D., & Diaz-Narvéez, V. P. (2015).
Comparacion del desarrollo psicomotor en preescolares chilenos con
normopeso versus sobrepeso/obesidad. Nutricion Hospitalaria, 32(1), 151-155.
https://doi.org/10.3305/nh.2015.32.1.9060

Schonhaut B., L., Pérez R., M., Castilla F., A. M., Castro M., S., Salinas A., P., &
Armijo R., I. (2016). Validez del Ages &amp; Stages questionnaires para
predecir el desempefio cognitivo en los primeros afios de educacion escolar.
Revista Chilena de Pediatria. https://doi.org/10.1016/j.rchipe.2016.08.008

Schonhaut, L., Alvarez, J., & Salinas, P. (2008). El pediatra y la evaluacion del
desarrollo psicomotor. Revista Chilena de Pediatria, 79.
https://doi.org/10.4067/S0370-41062008000700005

Schonhaut, L., Armijo, I., Millan, T., Herreros, J., Hernandez, R., Salgado, A. M., &
Cordero, M. A. (2012). Psicomotor Versus Una Prueba Autoadministrada, 51(1),
498-505.

Schonhaut, L., Salinas, P., Armijo, |., Schénstedt G, M., Alvarez L, J., & Manriquez O,
M. (2009). Validacién de un cuestionario autoadministrado para la evaluacion
del desarrollo psicomotor. Revista Chilena de Pediatria, 80(6), 513-519.
https://doi.org/10.4067/S0370-41062009000600003

Squires, J., & Bricker, D. (2009). Ages & Stages Questionnaires in Spanish. Retrieved
from http://www.eckan.org/wp-content/uploads/2017/10/ASQ3-Spanish.pdf

Tehranian, S., Jafari, S., Yousofi, J., Kiani, M., Seyedin, S., Khakshour, A., ... Kianifar,
H. (2015). Health-related quality of life (HRQOL) in children with chronic liver
disease in North East Iran using PedsQL™ 4.0. Electronic Physician, 7(4),
1214-1219. https://doi.org/10.14661/2015.1214-1219

Uribe-Echeverria, L., Madrid, V., Picand, S., Leiva, J., & Rojo, S. (2015).

XXXV



Caracterizacion del desarrollo psicomotor de nifios y nifias con cancer. Revista
Chilena de Terapia Ocupacional, 15(1), 97-108.

Vargas, N., Arredondo, O., llabaca, G., Maturana, A., & Ortuvia, G. (1994).
Enfermedades cronicas en pacientes pediatricos hospitalizados: frecuencia y
tipo de enfermedad Chronic diseases among hospitalized children: frequency
and type of iliness. Rev. Chll. Pediatr, 65(5), 264—-267.

Walter, T. (2003). Effect of Iron-Deficiency Anemia on Cognitive Skills and

Neuromaturation in Infancy and Childhood. Food and Nutrition Bulletin,
24(4_suppl2), S104-S110. https://doi.org/10.1177/15648265030244S207

IXXXVi



11.ANEXOS

11.1. Anexo 1: Modelo teérico

Modelo Tedrico

Desarrollo
psicomotor

—

Biologicos

Se ve afectado por

Danos
cerebra-
les

Malforma-
ciones BPN Prematurez
congénitas

ESTrUCTOTS,
Socio- d""°;"'°° Escolari- Estimula- Ambien- A“Z}g;dc'
econdmi sl dad de i 1e“ (desnutri-
ca e la madre familiar cién)
familicr

De Mello, Rodrigues Reis, & da Silva, 2017
Espejo, L. & Salas, 2004
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11.2. Anexo 2: Apgar familiar

Este es un instrumento para evaluar la funcionalidad familiar, sus respuestas

son completamente confidenciales.

Lea cuidosamente y marque con un X en el cuadrado que se acerque mas a su

realidad diaria (Casi siempre, a veces y casi nunca) segun cada pregunta.

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

CASI
NUNCA

Estoy contento de pensar que
puedo recurrir a mi familia en
busca de ayuda cuando algo me

preocupa.

Estoy satisfecho con el modo que
tiene mi familia de hablar las
cosas conmigo y de coémo

compartimos los problemas

Me agrada pensar que mi familia
acepta y apoya mis deseos de
llevar a cabo nuevas actividades

0 seguir una nueva direccion

Me satisface el modo que tiene mi
familia de expresar su afecto y
como responde a mis emociones,

como coOlera, tristeza y amor.

Me satisface la forma en que mi
familia y yo pasamos el tiempo

juntos.
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11.3. Anexo 3: ASQ3 de los 36 meses alos 60 meses (3 a 5 afios)

34 meses 16 dias

Cuestionario de 30 meses 34 meses 16 dias

ARASQ

En las siguientes paginas Ud. encontrara una serie de preguntas sobre diferentes actividades que generalmente hacen los nifios.
Puede ser que su nifio/a ya pueda hacer algunas de estas actividades, y que todavia no haya realizado otras. Después de leer
cada pregunta, por favor marque la respuesta que indique si su nifio/a hace la actividad regularmente, a veces, o todavia no.

Puntos que hay que recordar: Notas:

o Asegurese de intentar cada actividad con su nifio/a antes
de contestar las preguntas.

Complete el cuestionario haciendo las actividades con su
nifio/a como si fueran un juego divertido.

o
o Asegurese de que su nifio/a haya descansado y comido.
o

Por favor, devuelva este cuestionario antes de esta fecha:

COMUNICACION N A VECES TODAVIA NO

1. Al pedirle a su nifio que sefiale la nariz, los ojos, el pelo, los pies, las O O O -
orejas, etc., jpuede sefalar al menos siete partes del cuerpo? (Las
puede senalar en su propio cuerpo, en el de Ud. o en una mufeca.
Marque “a veces” si sefala correctamente al menos tres partes del

cuerpo.)

2. ;Forma su nifa oraciones de tres o cuatro palabras? Favor de escribir O O O N
un ejemplo:

3. Sin darle pistas ni sefias, ni hacer gestos, digale a su nifio: “Pon el libro O O O N

encima de la mesa y pon el zapato debajo de la silla”. ;Puede seguir
las dos instrucciones correctamente?

. . N . o~ . Y Y 7y
4. Al mirar un libro de ilustraciones, ;puede su nifia decirle lo que pasa @) @) 9 —
en la ilustracién o nombrar la actividad que se muestra (por ejemplo,
w ou "o

“ladra”, “come”, “corre”, “llora”)? Ud. puede preguntarle, “;Qué hace
el perro (o el nifio)?”

5. Enséfele a su nifio como el cierre (cremallera) de un abrigo sube y baja O O O -
y digale: “Mira, esto sube y baja”. Suba el cierre hasta la mitad y pidale
que lo baje. Suba el cierre hasta la mitad otra vez y pidale que lo suba.
Repita esto varias veces antes de pedirle que lo haga solo. ;Siempre
sube el cierre cuando Ud. le dice “sibelo” y siempre lo baja al decirle
“bajalo"?

6. Al preguntarle a su nifia, “;Cémo te llamas?” ;responde diciendo su O O O -
nombre y apellido?

TOTAL EN COMUNICACION —
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AAS 3 Cuestionario de 36 meses pginse7

MOTORA GRUESA s AVECES TODAVIANO
15,
1. Sin apoyarse en ningim objeto, ;sabe 31 nifio dar una @5{7 /e O O O _
patada a un balon moviendo fa pierna hacia atras y fuego —
hacia adefante? _}\
3 =

2. Puede saltar su nifio, evantando ambos piesdel sueko a S O O O —
fa vez?
3 /Sube fasescaleras s niflo poniendo solo un pie en ] ‘ o O O O -

cada escalon? @ pie ixyuferdo en un escalon y e deredho V
en e sijuferfe} Puede agarrarse de ja barandilia o de fa J_ '*4*
pared. {d puede hacer ed'a obsenadon en iugares
oo una tiendg, el pargus, o encasa) }\

4. ;Puede pararse 31 nifia en un sofo pie por aproxi-
madamente 1 sequndo sin agarrarse de nada?

5. Al estarde pie, ;a1 nifio fanza una pelota hacia adelante,
levantando & brazo a fa altura def hombro? (Marque
“todavia no” s ka dgia caer o S fa tira deddle fa aff ura de
ladrfua)

O O O e

6. ¢;Salta su nifia hacia adelante con jos dos pies juntos al
menos 6 pulgadas (o 15 centimetros)?

TOTAL EN MOTORA GRUESA

MOTORA FINA 8 AVECES TODAVANO
Maque
1. Despuésde observario/ia a Ud. dibujar una finea de O O O S
arriba abajo en una hoja de papel con un lapiz, una ‘ ’} l
crayofa, o una piuma, pidale a su niflo que haga una
finea como fa suya. No Jo deje dibujar encima de fa arque ~todaviano®
suya ni usar papel transparente. ;Su nifio dibuja una
finea vertical, copiando o que Ud. hizo? /Cj
Agas & SagesQuastbrar fy Thaird EfEin (AS-3™ Sparssh} Squires & Bricker
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éASQs Cuestionario de 36 meses pgisnss 7

MOTORA FINA (it 8 AVECES TODAVIANO
2 ;Sabe meter un cordén (o agujeta) por el agujero ) ] O _
de objetos pequefios como cuentas de madera, ; Y \
sopa de macarrones o de rueditas, o por jos
agujeros de loszapatos?
Maque "s*
3 Después de observario/la a Ud. dibujar un circulo, 00 9- O O @) N

pidale a a1 nifia que dibuje un circulo como el suyo.
No fa deje dibujar encima del suya ni usar papel
transparente. ;Su nifia dibuja un circulo, copiando Marque “todaia no®

io que Ud. hizo? C@ %

4 Depuésde observario/taa Ud. dibujar una finea o™ O D] O —
de un fado al ofro de ia hofa de papel, pidale a su ™ \
niflo que haga una finea como fa suya. No o defe T
dibufar encima de ia suya ni usar papel transparente. Maque “fodaviano®
£Sit nifio dibuja una linea horizontal, copiando io
que Ud. hizo? 0%\ /—W j

5. ¢Su nifia infenta cortar papel con tjeras para nifos? No es O ) O N
necesario que Hegue a cortar el papel, pero s debe saber
abrir y carrar fas tijeras mientras que agarra ef papel _{’fr o5 <%
con fa otra mano. b puede enseriarie ciamo se usan %
lavijeras Asegirese de Spervisar a s/ nire auando
a6 usardo last feras para que no se vaya a cortar.}

6. Al hacer un dibujo, ;sujeta el apiz, Ia crayola, o la pluma con los dedos O @) ) N
y el puigar como fa hace un aduffo?

TOTAL EN MOTORA FINA N

RESOLUCION DE PROBLEMAS s AVECES TODAMAND

1. Mientras s nifia jo/ta observa, ponga ouatroobjetos O ' O _
coma unas cubos o unos carrifosen linea reda
Zlofla intenta imitar, poniendo jos cuatro objetos
en finea recta también? (farnbién puede usar
aTd asde o, unas ayias v drasjuguees)

2 S quiere aigo que no alcanza, jhusca su Nifia una silta o una caja para O @) ) _
aibirse encima y alcanzario? For gearrplo, para agamar unjugug e gue
adld en o mostrador de & cocing, o para “awdarke” a L. enla
aodra}

Ages & SagosQuest fy Thaid Efdnn (A90-3™ Sparssh} Squires & Bricker
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éASQs Cuestionario de 36 meses pginse 7

RESOLUCION DE PROBLEMAS oz a AVECES TODAVIANO
3. Al sefialaric esta figura y preguntarle a su nifio, * ;Qué es?, O P, ) _

Adice una palabra que se refiera a una persona o a un ser
que se parezca a una persona? jMaryue °s” sida ura res-
pLeda ooamo “muieco de rieve”, “nific”, “sefor”, “nivg”,
“papd”, “ad ronaufa”, o “mono”. ) Escriba la respuesta de su
rifo a continuadon:

4. 9 Ud. ke dice a su nifia, * Di ‘siete tres™, ;repite unicamente los dos O ' O —
nidmeros en el mismo orden? LY. no debe repetir ios numeros. S es
necesario, infente otro par de niimeros, por efempio, “Di ‘ocho dos™.
S nifla sHlo tiene que repdtir una serie de dos nirmercs para gue L.
pLeda marar “S” enedapreguria)
5 Muéstrele a a1 niflo como hacer un puente con cubos,

cajas, o latas como el def dibujo. ;Su nifio lo/ia imita
haciendo un puente que se parece af de Ud.?

6. S Ud. je dice @ su nifia: *Di ‘cinca, ocho, Ires™, gepite ella inicamente O O O —
los tres nimerosen el misma orden? LY. no debe repetir fos numercs.
S es necesario, infente ofra serie de nimer os, por efemplo, * Di ‘siefe,
nueve, dos™ (Srnifia Solo tieneque repelir una serie de f res nmeros:
para gue Ud. pucda marcar “S” en edapreguria }

TOTAL EN RESOLUCION DE PROBIEMAS

SOCIO-INDIVIDUAL a AVECES TODAVIANO

1. A fa horade comer, jsu nifio se mefe fa cuchara en ia boca sin que se le O O ) N
caiga mucha comida?

2. ¢Su nifia empufa un carrito con nvedas, un cochecita de bebé uofro O O ) —

Jjuguete con ruedas, evitando chocar con las cosasy saliéndose en re-
versa de un rincon si no puede girar?

3 S Ud le pregunta a su nino, * JQiién esfa ahi?® cuando se ve en el es-
pejo, ;contesta "ya” o dice su nombre?

4 (Su nifia se pone el abrigo, su chaquetfa o su camisa sin ayuda?

00 O
00 O
|

5. Hagale la siguiente pregunta a a1 nifio/a empleando estas palabras ex-
actas “;Fres una nifia o un nino? ;Sabe responder correciamente?

o OO0 OC

6. /Puede esperar su fumo su nifio/a, respetando ef tumo de Josofros
minos o adultos?

@ & —

TOTAL EN SOCIO-INDMDUAL N
Agas & Sages(iadbrnar fy Thirdt Ecftion (AS0-F™ Sparsst Squires & Bricker
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OBSERVACIONES GENERALES

Los padres y proveedores pueden utilizar el espacio después de cada pregunta para hacer comentarios adicionales.

1. ¢Cree Ud. que su nifio/a oye bien? Si contesta "no”, explique:

OS\

ONO

Cuestionario de 36 meses pagina 6 de 7

(

N

N

¢Cree Ud. que su nifio/a habla igual que los otros nifios de su edad? Si contesta
“no”, explique:

OF

O o

:

w

¢Puede Ud. entender casi todo lo que dice su nifio/a? Si contesta “no”, explique:

ONO

:

b

¢ Otras personas pueden entender la mayor parte de lo que dice su nifio/a? Si con-
testa “no”, explique:

O o

(

o

¢Cree Ud. que su nifo/a camina, corre, y trepa igual que los otros nifios de su edad?
Si contesta "no”, explique:

st

ONO

(

N N NN

Ages & Stages Questionnaires® in Spanish, Third Edition (ASQ-3™ Spanish), Squires & Bricker
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. . 39 meses 0 dias
[‘ﬁAS 3 Cuestionario de 42 meses 4 eses 30 dias

-
En las siguientes paginas Ud. encontrara una serie de preguntas sobre diferentes actividades que generalmente hacen los nifios.
Puede ser que su nifio/a ya pueda hacer algunas de estas actividades, y que todavia no haya realizado otras. Después de leer
cada pregunta, por favor marque la respuesta que indique si su nifio/a hace la actividad regularmente, a veces, o todavia no.

Puntos que hay que recordar: Notas:

o Asegurese de intentar cada actividad con su nifio/a antes

de contestar las preguntas.

Complete el cuestionario haciendo las actividades con su
nifio/a como si fueran un juego divertido.

o
o Asegurese de que su nifio/a haya descansado y comido.
o

Por favor, devuelva este cuestionario antes de esta fecha:

COMUNICACION Sl A VECES TODAVIA NO

1. Sin darle pistas ni sefas, ni hacer gestos, digale a su nifio: “Pon el libro O O O N
encima de la mesa y pon el zapato debajo de la silla”. ;Puede seguir
las dos instrucciones correctamente?

2. Al mirar un libro de ilustraciones, jpuede su nifa decirle lo que pasa en O O Q -
la ilustracién o nombrar la actividad que se muestra (por ejemplo,
“ladra”, “come”, “corre”, o "llora")? Ud. puede preguntarle, “;Qué

hace el perro (o el nifo)?”

3. Enséfiele a su nifio como el cierre (cremallera) de un abrigo sube y baja O O O -
y digale: “Mira, esto sube y baja”. Suba el cierre hasta la mitad y pidale
que lo baje. Suba el cierre hasta la mitad otra vez y pidale que lo suba.
Repita esto varias veces antes de pedirle que lo haga solo. ;Siempre
sube el cierre cuando Ud. le dice “slbelo” y siempre lo baja al decirle
"bajalo”?

4. Al preguntarle a su nifia, “¢Cémo te llamas?” ;jresponde diciendo su O O O —
nombre y apellido?

5. Sin hacer sefias para ayudarle ni repetir las instrucciones, ;puede su O O -
nifio llevar a cabo tres acciones completamente diferentes cuando
Ud. se lo pide? Debe decirle las tres instrucciones antes de que él
comience a hacerlas. Por ejemplo, le puede pedir, “Aplaude con las
manos, camina hasta la puerta, y siéntate”, o “Dame la pluma, abre el
libro, y ponte de pie”.

6. Al formar oraciones, jincluye su nifia todas las palabras necesarias O O O N
(como “un”, "el”, "la"”, "soy”, "es", "estd", y “son”) para que sean
completas? Por ejemplo dice: “Voy al parque”, “;Dénde est3 el

juguete?” o “;Vas a venir también?”

TOTAL EN COMUNICACION N
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éASQs Cuestionario de 42 meses pginsar
M OTORA GRUESA s AvECES TODAMANO

1. (Sube las escaleras su nifio pomiendo sofo un pie en
cada escalon? (& pie ixyuferdo en un escalon y & deredho
an & siyiferie } Puede agarrarse de ia barandilia o de la
pared. (i puede hacer eda obsernedon en iugares
aomo ura tiernda o pargue, o encasa)

Q O & —

2 (Puede pararse 3 nina en un solo pie por aproximada-
mente 1 segunda sin agarrarse de nada?

3. Alestar de pie, ;a1 niflo lanza una pelofa hacia adelante,
levantandodl brazo a fa altura del hombro? Margyue
“todaa no” =i la dgia caer o s la tira deadle la aff Lra de
ladrifua)

4. ;Saffa su nifia hacia adefante con los dos pies juntos al
menos 6 piigadas (o 15 centimetrog?

5 Cuando Ud. je lanza una pelota grande, ;3 nifio fa agara @ O ] O _
con fas dos manos? (4 debeslvarsea unosSpies 0 1.5 {-,r;:%fi'i.,j
metros, de 2 nifo y darfe dos ot res qport unidades para . Q‘f}
1acor ka ad ividkad arfes de maraar ks respucda)

6. Enef parque infantll, jpuede su nifia subir fos escalones de fa reshal- O S Oy N
adilla para llegar a jo alfo y después deslizarse sin ayuda?

TOTAL EN MOTORA GRUESA

MOTORA FINA s AVECES TODAMANO

Mamue “s*
1. Después de observario/la a Ud. dibujar un circulo, 0 D 9— ®) @) ) N
pidale a st nifio que dibuje un circulo como ef suyo.
No o deje dibujar encima del ssyo ni usar papef -
transparente. ;S nifio dibuja un circulo, copiando o Marue "todaria na*

que Ud. hizo? C@ %

Ages & SagosQuest fy Thaid Efdnn (A90-3™ Sparssh} Squires & Bricker
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éASQs Cuestionario de 42 meses pginss7

MOTORA FINA  wimasin a AVECES TODAMANG
2 Dewmpués de obsarvario/la a Ud. dibujar una finea de M9 O S O —
un fado &l ofro de fa hoja de papel, pidale a su nina C\\

que haga una finea como fa auya No la deje dibujar

aencima de fa suya ni usar papel transparente. ;Su Maque “todavia no*
nina dibufa una finea horizontal, copiando ko que

Ud. hiza? AT

3. Sunifio intenta cortar papel con tjeras para nifios? No es S ) O N
necesario que Hegue a cortar el papel, pero si debe saber y P
abrir y cerrar las tieras mientras que agarra el papel —/fg},: =
con fa otra mano. dd. puede ensefiarie oirmo se usan o KA
astjoras Asagirese de Spervisar a St nifio cuando
a8 usardo last feraspara que no se vaya & aotar.}

4. Alhacer tn dibujo, ;Sujeta el Bpiz, fa crayola, o fa o N O O O _
pluma con los dedos y el pulgar como lo hace un A .“:f“f
adulto? A

5. Puede armar un rompecabezasde cinco a siete plezas que s O ) )

conectan entre si? (5 L notiens diparible un rampembesss, forme
wna faf ogralia grarde de ura revisla y ovfela en b piesas ) ;Puede
reconstruir fa imagen, juntando fas piezas?

6. Muéstrele a s nifa la figura de fa derecha. ;Fuede elfa co- O @) ) —
piarla en una hoja de papel grande con un lapie, una crayola,
o una plumna, sin frazarla por encima? (H dibujo de su nina

debe verse como la figura, excepto que puede serde TOTAL EN MOTORA FINA -
famario diferente.}

RESOLUCION DE PROBLEMAS s AVEGES TODAVANO

1. Al sefialarie esta igura y preguntarle a su nifio, * ;Qué es?, O ] O _

Aice una palabra que se refiera a una persona 0 a un er
que se parezca @ una persona? Maryue s sida ura
repued'a como “ImLneco de ieve”, “ning”, “senor”, i’
papd”, “adronala”, o “mono”. ) Excriba la respuesta de su
nina a continuacion:

2. S Ud. Je dice asu nifia, “Di ‘slete fres”, jrepite unicamente los dos O O O —
nimeros en ef mismo orden? Lid. no debe repetir losnimeros. S es
necesario, infente otro par de niimeros, por efempo, “Di ‘ocho dos™.
S nife soko tiere que repdtir una serfe de dos nirmercs para que Ud.
Pueda maraar “sS” ened'apregurifa)

3. Muéstrele a su niflo como hacer un puente con cubos, O O O S
cajas, o Jatas como el def dibujo. ;Su niflo ko/fa imita
haciendo un puente que se parece af de Ud.?
Ages & SagosQuest fy Thaid Efdnn (A90-3™ Sparssh} Squires & Bricker
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Cuestionario de 42 meses pigina5de 7
RESOLUCION DE PROBLEMAS (continuacién) Sl A VECES TODAVIA NO

4. SiUd. le dice a su nifia: “Di ‘cinco, ocho, tres'”, ;repite ella tnicamente Q Q Q -
los tres nimeros en el mismo orden? Ud. no debe repetir los nimeros.
Si es necesario, intente otra serie de nimeros, por ejemplo, “Di ‘siete,
nueve, dos'”. (Su nifia sélo tiene que repetir una serie de tres nimeros
para que Ud. pueda marcar “si” en esta pregunta.)

5. SiUd. le pregunta, “Cudl circulo es el mas pequefio?” ;apunta su nifio O O O R
al circulo correcto? (Haga esta pregunta sin ayudarle a través de sefias
o gestos que le puedan indicar cuél es el circulo mas pequefio.)

o(HO

6. ¢Se disfraza y actia imaginando ser alguien o algo diferente? Por ejem- O O O N
plo, se viste con ropa diferente y se imagina que es la mama, el pap4,
el hermano, la hermana, un animal, o cualquier otro ser imaginario?

TOTAL EN RESOLUCION DE PROBLEMAS

SOCIO-INDIVIDUAL

1. SiUd. le pregunta a su nifa, “;Quién esta ahi?” cuando se ve en el es-
pejo, jcontesta “yo” o dice su nombre?

A VECES TODAVIA NO

O O ——

©
|

2. ¢Su nifio se pone el abrigo, su chaqueta, o su camisa sin ayuda?

3. Hagale la siguiente pregunta a su nifia empleando estas palabras exac-
tas: “¢Eres una nifia o un nifo?" ;Sabe responder correctamente?

O O C Oe¢

O O

4. ;Puede esperar su turno su nifio, respetando el turno de los otros nifios
o adultos?

N

C
|

o
O
O
O

5. ¢Usa cubiertos para servirse comida, sacandola de un recipiente y
poniéndola en otro? Por ejemplo, ;su nifia puede usar una cuchara
grande para sacar puré de manzana de un recipiente y ponerlo en un
plato hondo?

C\

6. ;Se lava las manos con agua y jabén y después se seca sin ayuda?

O

O O —
TOTAL EN SOCIO-INDIVIDUAL

OBSERVACIONES GENERALES

Los padres y proveedores pueden utilizar el espacio después de cada pregunta para hacer comentarios adicionales.

1. ¢Cree Ud. que su nifio/a oye bien? Si contesta “no”, explique: Usi Q NO

Ages & Stages Questionnaires® in Spanish, Third Edition (ASQ-3™ Spanish), Squires & Bricker
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OBSE RVACION ES G EN ERALES (continuacién)

2. ¢Cree Ud. que su nifio/a habla igual que los otros nifios de su edad? Si contesta

Os

O o

no"”, explique:

Cuestionario de 42 meses pagina 6 de 7

w

¢Puede Ud. entender casi todo lo que dice su nifio/a? Si contesta "no”, explique:

ONO

:

;Otras personas pueden entender la mayor parte de lo que dice su nifio/a? Si con-
testa “no”, explique:

ONO

P N

5. ;Cree Ud. que su nifio/a camina, corre, y trepa igual que los otros nifios de su edad?

Si contesta “no”, explique:

4[

Osi

O o

:

o

;Tiene algun familiar con historia de sordera o cualquier otro impedimento auditivo?

Si contesta “si”, explique:

O o

(

N N N

7. ;Tiene Ud. alguna preocupacién sobre la visién de su nifio/a? Si contesta “si”, O Sl O NO
explique:
Ages & Stages Questionnaires® in Spanish, Third Edition (ASQ-3™ Spanish), Squires & Bricker
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Cuestionario de 42 meses pagina7de 7
OBSERVACION ES GEN ERALES (continuacidn)

8. ¢Ha tenido su nifio/a algin problema de salud en los dltimos meses? Si contesta O sl O NO
“si", explique:

9. ;Tiene alguna preocupacion sobre el comportamiento de su nifio/a? Si contesta “si”, O S| O NO
explique:
10. ¢Le preocupa algln aspecto del desarrollo de su nifio/a? Si contesta “si”, explique: U sl U no

Ages & Stages Questionnaires® in Spanish, Third Edition (ASQ-3™ Spanish), Squires & Bricker
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45 meses 0 dias

Cuestionario de 48 meses 45 meses 0 dias

En las siguientes paginas Ud. encontrara una serie de preguntas sobre diferentes actividades que generalmente hacen los nifios.
Puede ser que su nifio/a ya pueda hacer algunas de estas actividades, y que todavia no haya realizado otras. Después de leer
cada pregunta, por favor marque la respuesta que indique si su nifio/a hace la actividad regularmente, a veces, o todavia no.

Puntos que hay que recordar: Notas:

o Asegurese de intentar cada actividad con su nifio/a antes
de contestar las preguntas.

Complete el cuestionario haciendo las actividades con su
nifio/a como si fueran un juego divertido.

o
o Asegurese de que su nifio/a haya descansado y comido.
o

Por favor, devuelva este cuestionario antes de esta fecha:

COMUNICACION Sl A VECES TODAVIA NO

1. ¢Dice su nifio los nombres de al menos tres cosas de una categoria de O O O N
objetos ordinarios? Por ejemplo, si Ud. le dice “Dime algunas cosas
que se pueden comer”, jsu nifo menciona alimentos (como galletas,
huevos, o pan)? O si Ud. le dice “Dime los nombres de algunos ani-
males, ;su nifio menciona algin animal (como vaca, perro, elefante)?

2. ;Contesta su nifa las siguientes preguntas? (Marque “a veces” si su b b C —
nifa responde a una séla de las 2 preguntas.)

C

":Qué haces cuando tienes hambre?” (Las respuestas aceptables in-

cluyen frases como “pido algo de comer”, “como”, y “hago un sand-
wich”.) Por favor, escriba la respuesta de su nifia:

“:Qué haces cuando tienes suefio?” (Las respuestas aceptables in-

cluyen frases como “me acuesto”, “duermo”, y “me siento”.) Por favor
escriba la respuesta de su nifa:

3. ¢Su nifio puede mencionar al menos dos caracteristicas de objetos or- O O Q S
dinarios? Por ejemplo, al decirle, “Dime algo sobre tu pelota”, ;dice su
nifio algo como “Es redonda”, “La tiro”, “Es grande”?

4. Al formular sus palabras, ¢su nifia usa terminaciones como “-é", O O O _
“-ando”,y “-s"? Por ejemplo, dice “Tiré la pelota”, “Estoy jugando”,
o "Veo dos gatos”.

pégina 2 de 7
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AASQS

COMUNICACION  ortinsios

5

Sn hacer sefias para ayudarie ni repetir las indrucciones, jpuede su
rifo Hevar a cabo fresacciones corrpleiamente diferentes cuando
Ud. se jo pide ? Debe decirie ias tres instrucciones antes de que &/
comience a hacerlas. Por ejemplo, je puede pedir, “Aplaude con las
manos, camina hasdla la puerta, y siéntale”, o “Dame la pluma, abre el
libro, y ponte de pie”.

Al formar oraciones, gincluye su nifla todas las palabras necesarias
{como “un”, “ef, “la°, “soy°, “es”, “edd”, y "son” ) para que sean
completas? Por ejemplo dice: *Voay a parque®, * jJDonde estdael
Jjuguete? o * ;Nas avenir también?”

MOTORA GRUESA

Cuando Ud. je lanza una pelota grande, ;s niflo fa agarra

Al
con fas dos manos? du. debesi uarsea unos Spieg 0 1.5 —;}JET"
melros, de s nio y darke dos o res gponf unidades para H‘ 4
hacer ia adividlad art es de rmaraar ia respued a ) gr',é,i

En el parque infantil, ;puede su nifia subir los escalones de fa r eshal-
adilla para legar a lo alfo y después deslizarse sn ayuda?

Al estar de pie, ;jlanza una pelota hacia adelante, tirdndola
en la direccion de una persona que eda a una disancia de
a menos 6 pies (2 metros)? Su nina debe levantar d brax
a la alfura del hombro para lanzarta. Margue “fodavia no”
5 fadgia caor o5 latradesdefaalurade la ciiura }

ZBrinca con un solo pie (ya sea el izqiierdo o el derecho) al menos una
vez sin perder el equilibrio o caerse?

Empezando de pie y con los dos pies junfos, ;su nina brinca una dis-
fancia de 20 pulgadas (medio metra)?

Sn apoyarse en ningin objeto, ;se para en un solo pie af
menos por & segundos sin perder el equilbrio y sin bajar
af otro pie para apoyarse? (L&l puededarfedosoifres
qpod uridades para hacor fa ad iidad arf esde marcar iz
rapueda)

MOTORA FINA

1.

E102480300

FPuede armar un rompecabezas de cinco a siete piezas que se
conectan entre si? (5 L notiens diparible un rampembesss, forme
wna faf ogralia grarde de una revida y odrfela en 6 pieaas) ;Puede re-
condruir la imagen, juntando fas piezas?

Agas & Sages(iadbrnar fy Thirdt Eftian (A90-F™ Sparss}
© 2000 Py 1. Brookes Rublishing Co. All nghis reserved. Todos1os derechos reservanos
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ARAS
MOTORA FINA  @ainain

2

Usando tijeras para nifios, ;puede 1 nifio cortar un

papel a fa mitad, manteniendo una finea bastante recta ﬁ//@\\,ﬁ ;/‘2
yabriendo y cerrando fas tijeras? or razones de e "C
Seguridad, vigie cuidadosarmernt ea s nifo cuando - -
i3 fastjeras)

>

Usando de modelo fas figuras de abajo, jcopia su nifio al menos

tres de ellas en un papel grande con un lapiz, una crayofa, o una pluma
sin usar papel tfransparente o dibujar encima de fas figuras? d osdibur-
jos deben parecersea lasTijuras, auryue puedan ser de uniamano
difererfa)}

L + | O

¢iDesabotona su nifio uno o mas botones? Puede usar su propia ropa
o fa de una mufieca.

ZFHace dibujos de personas incluyendo al menos tres de fas siguientes
caracterigicas fa cabeza, Jos ofos, fa nariz, fa boca, ef cuelio, el pejo, ef
tronco, jos brazos o fas manos, fas piermnas, o jos pies?

ZColorea generalmente sin salirse de fa raya, ya sea una figura en un
libro para colorear o un circulo de 2 pulgadas (5 centimetros) que Ud.
trace? (S nifia no debe salirse rmas de /s de pulgada, o un certimetro,
fuera de fa raya en ka mayor parte del dibujo.}

RESOLUCION DE PROBLEMAS

1

E102480400

S Ud. Je dice a su nifio: “Di ‘cinco, ocho, tres’™™, jrepite é unicamente
los tres nizmeros en el mismo orden? LUd. no debe repetir ios nimercs.
S es necesario, intente otra serie de nimer os, por ejemplo, “ Di ‘siete,
nueve, dos” . (S nifio solotiene que repel ir una sevie de fres nimeros
para que Ud. pusda marcar “S” en edapregurifa)

S Ud. Je pregunta, * ;Cué! circulo es el mas pequefio?” ;apunta s nifia
al circulo correcto? ¢Haga edfa pregurta sin ayudarie a fraves de sefiss
ogedosque le puedan indicar il es & draulo s pequer.}

o()HO

Sn darie ayuda por medio de sefias, ;puede levar a cabo tresinstruc-
clones diferentes que contengan ias palabras “debajo”, “entre”, y “ef
centro” ? Por ejemplo, pidale que ponga el zapato “ debajo del sofd.”
Luego, pidale que ponga fa pelota * entre fas sifias” y el libro “al centro
defamesa”.

S Ud. Je muedtra diferentes objetosy e pregunta a su nifto, * jDe qué
color es es0?” ;dice jos nombres de cinco colores diferentes, como
rojo, azul, amarilio, anaranjado, negro, bianco, o rosado? Maryue °s”
solarnerte s corfedla ka pregurta corred amert e mendonarndo al
menas ainco calares)}

Ages & SagesQuattbrar fy Third £ (AF-3™ Sparssh}
© 2009 Pt H. Brookes Rublishing Co. All nghfs reserved. Todos!as derechos reservanos
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RESOLUCION DE PROBLEMAS (continuacidn)

5. ¢Se disfraza y actda imaginando ser alguien o algo diferente? Por ejem-
plo, se viste con ropa diferente y se imagina que es la mama, el pap3,

el hermano, la hermana, un animal, o cualquier otro ser imaginario?

6. Si Ud. pone cinco objetos delante de su nifa, ;los puede contar di-

ciendo “uno, dos, tres, cuatro, cinco” en el orden correcto? (Haga esta
pregunta sin ayudarle, hacer sefias, o decir los nombres de los objetos.)

SOCIO-INDIVIDUAL

1. ¢Usa cubiertos para servirse comida, sacandola de un recipiente
A
poniéndola en otro? Por ejemplo, ;su nifio puede usar una cuchara

grande para sacar puré de manzana de un recipiente y ponerlo en un

plato hondo?

2. ;Puede su nifia decirle por lo menos cuatro de los siguientes datos?
Por favor, marque los datos que su nifia le dice correctamente.

O a. Sunombre O d. Suapellido
O b. Suedad O e. Sies nifio o nifa
O c. Laciudad en que vive Q f. Su nimero de teléfono

3. ;Se lava las manos con agua y jabén y después se seca sin ayuda?

4. ;Puede decir los nombres de al menos dos comparieros de juego, sin

incluir a los hermanos? (Pregintele quiénes son sus amigos sin men-
cionar el nombre de ninguno de ellos.)

5. ¢Se lava los dientes poniendo pasta de dientes en el cepillo y cepillan-

dose todos los dientes sin ayuda? (Responda “si” aunque Ud. tenga

que revisar que su nifia se haya lavado bien y/o cepillarle de nuevo los

dientes.)

6. ;Se viste o se desviste su nifio sin ayuda? (Sin tomar en cuenta
subir/bajar cierres [cremalleras], abotonar/desabotonar,
abrochar/desabrochar.)

OBSERVACIONES GENERALES

N

O

O

N

Cuestionario de 48 meses pigina5de 7

A VECES

O

O

A VECES

O

O

TODAVIA NO

O

O

TOTAL EN RESOLUCION DE PROBLEMAS

TODAVIA NO

O

C

O

O

TOTAL EN SOCIO-INDIVIDUAL

Los padres y proveedores pueden utilizar el espacio después de cada pregunta para hacer comentarios adicionales.

1. ;Cree Ud. que su nifio/a oye bien? Si contesta “no”, explique:

OSI

ONO

Ages & Stages Questionnaires® in Spanish, Third Edition (ASQ-3™ Spanish), Squires & Bricker
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OBSERVACION ES GEN ERALES (continuacion)

2. ¢Cree Ud. que su nifio/a habla igual que los otros nifios de su edad? Si contesta
no”, explique:

st

ONO

Cuestionario de 48 meses pagina 6 de 7

w

¢Puede Ud. entender casi todo lo que dice su nifio/a? Si contesta “no”, explique:

O no

(

N N4

Eal

;Otras personas pueden entender la mayor parte de lo que dice su nifio/a? Si con-
testa “no”, explique:

O o

:

o

¢Cree Ud. que su nifio/a camina, corre, y trepa igual que los otros nifios de su edad?
Si contesta “no”, explique:

ONO

(

o

;Tiene algun familiar con historia de sordera o cualquier otro impedimento auditivo?

et

Si contesta “si”, explique:

(

N

¢ Tiene Ud. alguna preocupacion sobre la vision de su nifio/a? Si contesta “si”, explique:

ONO

(

L/ \ﬁ \ﬁ \ﬁ/‘

Ages & Stages Questionnaires® in Spanish, Third Edition (ASQ-3™ Spanish), Squires & Bricker
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OBSERVACIONES GENERALES  (cortiniscon

8. ;Ha tenido su nifio/a algln problema de salud en los Gltimos meses? Si contesta
“si", explique:

Cuestionario de 48 meses pagina7de 7

O

O o

9. ;Tiene alguna preocupacion sobre el comportamiento de su nifio/a? Si contesta
"si”, explique:

ONO

nern

10. ¢Le preocupa algln aspecto del desarrollo de su nifio/a? Si contesta “si”, explique:

Ages & Stages Questionnaires® in Spanish, Third Edition (ASQ-3™ Spanish), Squires & Bricker
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EAAS 3 Cuestionario de 54 meses

51 meses 0 dias
a 56 meses 30 dias

En las siguientes paginas Ud. encontrara una serie de preguntas sobre diferentes actividades que generalmente hacen los nifios.
Puede ser que su nifio/a ya pueda hacer algunas de estas actividades, y que todavia no haya realizado otras. Después de leer
cada pregunta, por favor marque la respuesta que indique si su nifio/a hace la actividad regularmente, a veces, o todavia no.

Puntos que hay que recordar: Notas:

o Asegurese de intentar cada actividad con su nifio/a antes

de contestar las preguntas.

Complete el cuestionario haciendo las actividades con su
nifio/a como si fueran un juego divertido.

o
o Asegurese de que su nifio/a haya descansado y comido.
o

Por favor, devuelva este cuestionario antes de esta fecha:

.

COMUNICACION N A VECES

1. ¢Su nifa puede mencionar al menos dos caracteristicas de objetos ordi- O O
narios? Por ejemplo, al decirle, “Dime algo sobre tu pelota”, ;dice su
nifia algo como “Es redonda”, “La tiro”, “Es grande”?

2. Al formar oraciones, jincluye su nifio todas las palabras necesarias O O
(como “un”, “el”, "la"”, “soy”, "es", "estd", y “son”) para que sean
completas? Por ejemplo dice: “Voy al parque”, “;Dénde est3 el

juguete?” o “;Vas a venir también?”

3. Al formular sus palabras, ¢su nifia usa terminaciones como “-é", O O
“-ando”, y "-s"? Por ejemplo, dice “Tiré la pelota”, “Estoy jugando”,
o “Veo dos gatos”.

4. Sin hacer sefias para ayudarle ni repetir las instrucciones, ;puede su @] @]
nifio llevar a cabo tres acciones completamente diferentes cuando Ud.
se lo pide? Debe decirle las tres instrucciones antes de que él
comience a hacerlas. Por ejemplo, le puede pedir, “Aplaude con las
manos, camina hasta la puerta, y siéntate”, o “Dame la pluma, abre el
libro, y ponte de pie”.

5. ¢Usa su nifia oraciones de cuatro y cinco palabras? Por ejemplo, ;dice @) @]
su nifia, "Quiero el coche verde”, o “Quiero ponerme el suéter rojo”?
Por favor, escriba un ejemplo:

Ages & Stages Questionnaires® in Spanish, Third Edition (ASQ-3™ Spanish), Squires & Bricker
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éASQs Cuestionario de 94 meses pginsar
COMUNICACION  @wtimmsiy a AVECES TODAVIANO

6. Alhabiar de aigo que ya ha pasado, jusa su nifia el tiempo pasado de O P, ) N
los verbos (con ferminaciones como -& -ase -ij -aron eic.} como
aTHnaran, fugLe o brincarmos? Hagale preguntas a su nifia como,
* f0omo te fuiste a fa tienda?” (" Camin & ) ;Qué hicide en la de
fusamigas? (" Jugamosa las munecas” ) Por favor, escriba un ejemplo:

TOTAL BN COMUNICACION

MOTORA GRUESA 8 AVECES TODAMANO

1. Brinca con un solo pie (ya sea el izquierdo o e derecho) al menos una O O O N
vez sin perder el equilibrio o caerse?

2 Alestarde pie, ganza una pelota hacia adelante, tidindola 07 O ] O —
en la direccion de una persona que eda a una disancia de af ”C:f’ B
menos 6 pies (2 meiros)? Su nifio debe levaniar & braxy a i
fa aftura def hombro para lanzaria. gMaryue “t odavia no” sila
dga cacr o sl latiadasde ia alurade la dri ura } B

3. Empezando de pie y con los dos pies juntos, ;su nifio brinca una dis- O ) O —
tancia de 20 puigadas (medio metro)?

4 Cuando Ud. ke lanza una pelota grande, ;=1 nifio ia agarra con O O O N
fas dos manos? i debe sivarse a8 unos Spies; 0 1.5mdros vpl
desu nifio ydarfe dos o res gpar unidades para hacer ia = i
adt ividad arf esde marcar ia repuadfa) _Q\ -4
&2
5 Sn apoyarse en ningin objeto, jse para en un solo pie & O O ) N
menos por & segundos sin perder el equilbrio y sin bajar ef
ofro pie para apoyarse? i puede darfedos o fres
goovt uridades para hacer ka ad Mdad arf esde marcar ia
apueda)
6 ;Puede su nifia andar de puntas una distancia de 15 pies {apr oximada- O D] O _
mente fa jongitud de un auto grande)? {LH puede dermos rarke omo
Iaceria }
TOTAL EN MOTORA GRUESA —
& SgosQuest D maT y Thard £, £ Bricier
E102540300 @oeszawm H. Brookes Publishing Co. Al mﬂstemm%wmmmma

cvil



AAS 3 Cuestionario de 94 meses pginss7

MOTORA FINA 8 AVECES TODAMANO

1. Usando de modelo ias figuras de abajo, ;copia a: nifio al menos tres de O O O
ellas en un papel grande con un fapiz, una crayola, o una pluma sin usar
papel transparente o dibujar encima de lasigiras? d osdibijosdeben
parecerse alasfiguras aungue puedan seyde untamarp difer erfe)

L + | O

2 ;Desabotona su nifia uno o mas botones? Puede usar S propia ropa o O O O —
fa de una muneca.

3. Colorea generaimente sin salirse de fa raya, ya sea una figura en un O O O N
libro para colorear o un circulo de 2 pulgadas (5 centimetros) que Ud.
trace? (S nifio no debe salirse s de '/ de pulgadka, o un cextimero,
Tuera de fa rayae en ka mayor parte def dibifo )

4. Pidale a su nifia que trace sobre ia finea de abajo con un fpiz ;Puede O O O S
trazar fa finea sin salirse de fa raya mas de dos veces? Mamgue “a
vess” S s nifia se safe de la raya tres veces)

5 Fidale a su nifio que haga un dibujo de una persona en un papel en O O O S
bfanco. Ud. puede decirle: “Hazme un dibujo de un chico o de una
chica®. S s nifio dibuja una persona con cabeza, Cuerpo, brazos, y
pilemnas, marque “si”. S su nifio dibuja una persona incliyendo soka-
mente tres partes del cuerpo (cabeza, tronco, brazos, o piemas), mar-
que “aveces”. S su nifio dibuja una persona incluyendo dos partes o
menos del cuerpo (cabeza, tronco, brazos, o piemas), marque “todavia
no”. Asegtirese de entregar Ia hoja con el dibujo que hizo con este
cuestionario.

6. Dibuje una finea en una hoja de papei. Usando tijeras O O O N
para niflos, jpuede su nifla cortar ef pape! a fa mitad, ;
siguiendo (mdas o menos) una finea recta y haciendo
que Jas tijeras se abran y se cierren? §or raznesde
Seguridad, observe a su nifa ausdadosarmerte

mieriras hace edfa ad vidad )
TOTAL EN MOTORA FINA N
RESOLUCION DE PROBLEMAS s AVEGES TODAVANO
1. S Ud. je muestra diferentes objetosy Je pregunta a su nifio, * ;De qué O O O _
color es eso?” ;dice jos nombres de cinco colores diferentes, como
rojo, azul, amarilio, anaranjado, negro, bianco, o rosado? (Marque “s”
solarnerte i corf edla ka pregurta comred amert e mendonarndo al
mencs cinco calares)}
2 ;Se disfraza y actiia imaginando ser aiguien o algo difer ente? For ejem- O O O S
plo, se viste con ropa diferente y se imagina que es fla mama, el papa,
&l hermano, fa hermana, un animal, o cualkquier ofr o ser imaginario?
& SagesQuestbmar fy Thrd D (AX)3™ Sparssh} Squires & Brickes
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AAS 3 Cuestionario de 94 meses pginss7

MOTORA FINA 8 AVECES TODAMANO

1. Usando de modelo ias figuras de abajo, ;copia a: nifio al menos tres de O O O
ellas en un papel grande con un fapiz, una crayola, o una pluma sin usar
papel transparente o dibujar encima de lasigiras? d osdibijosdeben
parecerse alasfiguras aungue puedan seyde untamarp difer erfe)

L + | O

2 ;Desabotona su nifia uno o mas botones? Puede usar S propia ropa o O O O —
fa de una muneca.

3. Colorea generaimente sin salirse de fa raya, ya sea una figura en un O O O N
libro para colorear o un circulo de 2 pulgadas (5 centimetros) que Ud.
trace? (S nifio no debe salirse s de '/ de pulgadka, o un cextimero,
Tuera de fa rayae en ka mayor parte def dibifo )

4. Pidale a su nifia que trace sobre ia finea de abajo con un fpiz ;Puede O O O S
trazar fa finea sin salirse de fa raya mas de dos veces? Mamgue “a
vess” S s nifia se safe de la raya tres veces)

5 Fidale a su nifio que haga un dibujo de una persona en un papel en O O O S
bfanco. Ud. puede decirle: “Hazme un dibujo de un chico o de una
chica®. S s nifio dibuja una persona con cabeza, Cuerpo, brazos, y
pilemnas, marque “si”. S su nifio dibuja una persona incliyendo soka-
mente tres partes del cuerpo (cabeza, tronco, brazos, o piemas), mar-
que “aveces”. S su nifio dibuja una persona incluyendo dos partes o
menos del cuerpo (cabeza, tronco, brazos, o piemas), marque “todavia
no”. Asegtirese de entregar Ia hoja con el dibujo que hizo con este
cuestionario.

6. Dibuje una finea en una hoja de papei. Usando tijeras O O O N
para niflos, jpuede su nifla cortar ef pape! a fa mitad, ;
siguiendo (mdas o menos) una finea recta y haciendo
que Jas tijeras se abran y se cierren? §or raznesde
Seguridad, observe a su nifa ausdadosarmerte

mieriras hace edfa ad vidad )
TOTAL EN MOTORA FINA N
RESOLUCION DE PROBLEMAS s AVEGES TODAVANO
1. S Ud. je muestra diferentes objetosy Je pregunta a su nifio, * ;De qué O O O _
color es eso?” ;dice jos nombres de cinco colores diferentes, como
rojo, azul, amarilio, anaranjado, negro, bianco, o rosado? (Marque “s”
solarnerte i corf edla ka pregurta comred amert e mendonarndo al
mencs cinco calares)}
2 ;Se disfraza y actiia imaginando ser aiguien o algo difer ente? For ejem- O O O S
plo, se viste con ropa diferente y se imagina que es fla mama, el papa,
&l hermano, fa hermana, un animal, o cualkquier ofr o ser imaginario?
& SagesQuestbmar fy Thrd D (AX)3™ Sparssh} Squires & Brickes
E102540400 /yeaszawmu Brookes Rublishing Co. Alf ngusres::ea Todos/os derechos reservados
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Cuestionario de 54 meses pagina5de7
RESOLUCION DE PROBLEMAS (continuacién) Sl A VECES TODAVIA NO

3. SiUd. pone cinco objetos delante de su nifia, ¢los puede contar di- O O O E—
ciendo “uno, dos, tres, cuatro, cinco” en el orden correcto? (Haga esta
pregunta sin ayudarle, hacer sefias, o decir los nombres de los objetos.)

4. SiUd. le pregunta, “;Cuél circulo es el mas pequefio?” ;apunta su nifio O O O -

al circulo correcto? (Haga esta pregunta sin ayudarle a través de sefias
o gestos que le puedan indicar cuél es el circulo mas pequefio.)

o(HO

5. ¢Puede su nifia contar hasta 15 sin errores? Si puede hacerlo, marque O O O R
“si". Si su nifia cuenta hasta 12 sin errores, marque "a veces”.

6. ;Sabe su nifio los nombres de los nimeros? (Marque si puede O O O -
identificar los tres nimeros de abajo. Marque “a veces” si puede iden-
tificar dos nimeros.)

nepn

3 1 2 TOTAL EN RESOLUCION DE PROBLEMAS

SOCIO'INDIVIDUAL Sl A VECES TODAVIA NO

1. ;Se lava las manos con aguay jabén y después se seca sin ayuda? O O O N

2. ;Puede decir los nombres de al menos dos compaferos de juego, sin O O O —
incluir a los hermanos? (Pregintele quiénes son sus amigos sin men-
cionar el nombre de ninguno de ellos.)

C

3. ¢Se lava los dientes poniendo pasta de dientes en el cepillo y cepillan- b b C R
dose todos los dientes sin ayuda? (Responda “si” aunque Ud. tenga
que revisar que su nifio se haya lavado bien y/o cepillarle de nuevo los
dientes.)

4. ;Usa cubiertos para servirse comida, sacandola de un recipiente y O O O -
poniéndola en otro? Por ejemplo, ;su nifia puede usar una cuchara
grande para sacar puré de manzana de un recipiente y ponerlo en un

plato hondo?

5. ¢Puede su nifio decirle por lo menos cuatro de los siguientes datos? O O Q N
Por favor, marque los datos que su nifio le dice correctamente.

O a. Sunombre O d. Su apellido
O b. Suedad Q e. Sies nifio o nifia
O c. Laciudad en que vive O . Su nimero de teléfono

6. ¢Su nifia se viste y se desviste sin ayuda, abotonando botones de O O O -
tamafo mediano y subiendo o bajando cierres (cremalleras) que se
encuentren en la parte frontal de la ropa?

TOTAL EN SOCIO-INDIVIDUAL —
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OBSERVACIONES GENERALES

Los padres y proveedores pueden utilizar el espacio después de cada pregunta para hacer comentarios adicionales.

1. ¢Cree Ud. que su nifio/a oye bien? Si contesta “no”, explique:

O

O o

Cuestionario de 54 meses  pagina 6 de 7

2. ¢Cree Ud. que su nifio/a habla igual que los otros nifios de su edad? Si contesta
no”, explique:

O

O o

Y

w

¢Puede Ud. entender casi todo lo que dice su nifio/a? Si contesta “no”, explique:

ONO

T

&

;Otras personas pueden entender la mayor parte de lo que dice su nifio/a? Si con-
testa “no”, explique:

Y

N R N

o

¢Cree Ud. que su nifio/a camina, corre, y trepa igual que los otros nifios de su edad?
Si contesta “no”, explique:

O

O o

. ,/‘
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(2ASQ3

OBSERVACION ES GEN ERALES (continuacién)

6. ;Tiene algun familiar con historia de sordera o cualquier otro impedimento audi-

Cuestionario de 54 meses pagina 7 de 7

tivo? Si contesta “si”, explique:

O

O o

o N

7. ¢Tiene Ud. alguna preocupacion sobre la vision de su nifio/a? Si contesta “si”,
explique:
8. ;Ha tenido su nifio/a algin problema de salud en los Gltimos meses? Si contesta O Sl O NO

"si”, explique:

:

9. ¢Tiene alguna preocupacién sobre el comportamiento de su nifio/a? Si contesta
“si”, explique:

O o

(

uern

10. ;Le preocupa algun aspecto del desarrollo de su nifio/a? Si contesta “si”, explique:

s

O wno

(

N N4 N

Ages & Stages Questionnaires® in Spanish, Third Edition (ASQ-3™ Spanish), Squires & Bricker
E102540700 © 2009 Paul H. Brookes Publishing Co. All rights reserved. Todos los derechos reservados.

cXil



57 meses 0 dias
a 66 meses 0 dias

Cuestionario de 60 meses

En las siguientes paginas Ud. encontrara una serie de preguntas sobre diferentes actividades que generalmente hacen los nifios.
Puede ser que su nifio/a ya pueda hacer algunas de estas actividades, y que todavia no haya realizado otras. Después de leer
cada pregunta, por favor marque la respuesta que indique si su nifio/a hace la actividad regularmente, a veces, o todavia no.

Puntos que hay que recordar: Notas:

“ Asegurese de intentar cada actividad con su nifio/a antes
de contestar las preguntas.

Complete el cuestionario haciendo las actividades con su
nifio/a como si fueran un juego divertido.

o
“ Aseglrese de que su nifio/a haya descansado y comido.
o

Por favor, devuelva este cuestionario antes de esta fecha:
COMUNICACION Sl A VECES TODAVIA NO

1. Sin hacer sefias para ayudarle ni repetir las instrucciones, jpuede su nifio O O O R
llevar a cabo tres acciones completamente diferentes cuando Ud. se lo
pide? Debe decirle las tres instrucciones antes de que él comience a hac-
erlas. Por ejemplo, le puede pedir, “Aplaude con las manos, camina hasta
la puerta, y siéntate”, o “Dame la pluma, abre el libro, y ponte de pie”.

C

. . . . . - - —
2. ;Usa su nifia oraciones de cuatro y cinco palabras? Por ejemplo, ;dice @] @] { -
su nifa, "Quiero el coche verde”, o “Quiero ponerme el suéter rojo”?
Por favor, escriba un ejemplo:

3. Al hablar de algo que ya ha pasado, ;usa su nifio el tiempo pasado de O O O R
los verbos (con terminaciones como -é€, -aste, -id, -ieron, etc.) como
caminaron, jugué, o brincamos? Hagale preguntas a su nifio como,
":Cémo te fuiste a la tienda?” (“Caminé”.) “;Qué hiciste en la casa de
tus amigas?” (“Jugamos a las mufiecas”.) Por favor, escriba un ejemplo:

4. ;Usa su nifia palabras comparativas, como “més pesado que”, “mas O O Q —
fuerte que”, o “mas bajo que”? Haga frases que incluyan una compara-
cién y pidale a su nifa que complete la frase. Por ejemplo, “Un auto es

grande, pero un autobus es” (mas grande); “Un gato es pesado,
pero un hombre es” (mas pesado); “Un televisor es pequefio,
pero un libro es” (méas pequeno). Por favor, escriba un ejemplo:

pégina 2 de 8
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A AS( !3 Cuestionario de 60 meses pgimses

COMUNICACION iz a AVECES TODAVIANO

5 ;Contesta si nifio las Squientes preguntas? AMaryue “a veoos” 5 s O P, ) N
nifo regporde a una sola de /as 2 pregurt as )

* {ue haces cusando tienes hambre?” dasrepued asaceplables in-
duyen frasas como “pido alyo de camer”, “oamo”, y “hago un sand-
wich”_} Por favor, escriba la respuesta de st nifio:

* /Qué haces cuando tienes suefio 7 fas respuadas aceplabies in-
dLyen frases oormp “Ime acued o”, “duermo”, y “me sierfo”.) Por favor
escriba la respuesta de s nifio:

6. /Puede repetir su nifia las siguientes oraciones sin comeler err ares? O ] O N
da= fas oraciones envaz ala urapor una U pucde repetir aade
aracan ura vez Marque “s” S su nifia repif e ambas oraciornes sin ermo-
res0 “aveses” S S nifia solo repil e una oradon Sin errores.)
Juanita esconde sus zapatos para que Maria jos encuenire.
Miguel jeyd & fibro azul debajo de la cama.

TOTAL BN COMUNICACION N

MOTORA GRUESA s AVEGES TODAVIANO

1. Alestar de pie, ;a1 niflo lanza una pelota hacia adetante, ey O O O S
tirandola en fa direccion de una persona que esfd a una S
disfancia de al menos 6 pies (2 metros)? St nifio debe
levantar & braxz a Ja aftura del hombro para fanzarla.
Marque “fodavia no” 5 ke dga caer o 5 lat ira desde ia
alurade facirdura )

2. Cuando Ud. le lanza una pelota grande, ;=i niflo la agarra
con fas dos manos? (L4 dabe st carse a unos Spias ©
1. 5metros de srnifio y darle das o fres gport unidades
para fecor ks adividled arles de marcar ia repucda)

3. Snapoyarse en ningiin objeto, ;se para en un solo pie
al menos por 5 sequndos sin perder ef equilibrio y sin .
bajar ef otro pie para apoyarse? @bl pusde darfedas ofres
goovt uridades para hacer ka ad Mdad arf esde marcar ia
apueda)

Ages & SagosQuest fy Thaid Efdnn (A90-3™ Sparssh} Squires & Bricker
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AAS 3 Cuestionario de 60 meses pginses

MOTORA GRUESA @ainasy -l AVECES TODAVIANO

4 ;Puede s nifio andar de puntas una disancia de 15 pies (apr oximada- O O O J—
mente fa jongitud de un auto grande)? il puede dernosirarie caimo
aceria )}

5. Juede sy nifia satar hacia adelarte con unpie una distanda de 4-6 O O O —

pies (1,52 met ros) sin byar o airopie? . fe pusdedar dos oport L
nidades con aada pie Margue “a veoss” Si s nifia puede salfar can
uno de fos pies pero no cone dira )}

6. c;Puede s nific brincar altemando cada pie? ( Ud. puede dermost rarfe O O O —
aano)

TOTAL EN MOTORA GRUESA

MOTORA FINA

1. PFidale a su nifia que trace sobre fa finea de abajo con un fpiz ;Puede O O O S
trazar la finea sin salirse de fa raya mas de dosveces? Maryue “a
vess” & su nifia se sake de la raya tres veces)

AVECES TODAVANO

2. Pdale a su nifio que haga un dibujo de una persona en un papel en O O O S

bianco. Ud. puede decirle: “Hazme un dibujo de un chico o de una

chica®. S su nifio dibuja una persona con cabeza, cuerpo, brazos, ypier-

nas, marque “s”. § s nifio dibufa una persona incluyendo sofamente

tres partes def cuerpo (cabeza, tronco, brazos, o piemnas), marque “a

veces”. Sisu nifio dibufa una persona incluyendo dos partes o menosdef

cuerpo (cabeza, tronco, brazos, o piemnas), mar que “todavia no”. Asegir

rese de entregar ia hoja con el dibujo que hizo con este cuestionario.

3. Dibuje una finea en una hoja de papel. Usando tijeras O O O —

para niflos, ;puede su nifla cortar ef papel a fa mitad, - )\;(7

sguiendo (més o menos) una finea recta y haciendo
que fas tijeras se abran y se cierren? ¢or razonesde
Seguridad, observe a su nifa cudadosarmerte
rméertras hace edla ad vidad )}
4. Usando fas Siguientes figuras como modelos, jpuede su nifio copiar las O O O _
figuras en el espacio proporcionado abajo sin trazarias por encima?
O dibjos deben parecerse a fos modelos aurgue pueden serde
diferert estamanos Margue °S” sipuede ogpiar st resfiguras mar-
qLe “aveoss” Spusde copiar solamert edos )

+ A

(Espacio para fas figuras de su nifo)

Ages & SagesQuatbrar fy Thrd D (AX)3™ Sparssh} Squires & Brickes
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Cuestionario de 60 meses  pigina 5.de 8
MOTO RA FINA (continuacion) Sl A VECES TODAVIA NO

5. Usando las siguientes letras como modelos, ;puede su nifia copiar las @) b
letras sin trazarlas por encima? Cubra todas las letras menos la letra
que estéa copiando. (Marque “si” si su nifia puede copiar cuatro de las
letras y Ud. puede reconocerlas. Marque “a veces” si puede copiar dos
o tres letras y Ud. puede leerlas.)

VH T C A

(Espacio para las letras de su nifa)

6. Escriba con letra de molde el nombre de su nifio. ;Puede él copiar las O O O N
letras? Las letras que haga su nifio pueden ser de diferentes tamanios,
estar invertidas, o al revés. (Marque “a veces” si su nifio copia cerca de
la mitad de las letras.)

(Espacio para las letras de Ud.)

(Espacio para las letras de su nifio)

TOTAL EN MOTORA FINA N

RESOLUCION DE PROBLEMAS Sl A VECES TODAVIA NO

1. SiUd. le pregunta, “Cuél circulo es el més pequefio?” ;apunta su nifa O O O -
al circulo correcto? (Haga esta pregunta sin ayudarle a través de sefias
o gestos que le puedan indicar cual es el circulo mas pequefo.)

o(HO

2. SiUd. le muestra diferentes objetos y le pregunta a su nifio, “;De qué O O O R
color es esto?” ;dice los nombres de cinco colores diferentes, como
rojo, azul, amarillo, anaranjado, negro, blanco, o rosado? (Marque “si”
solamente si contesta la pregunta correctamente mencionando al

menos cinco colores.)

Ages & Stages Questionnaires® in Spanish, Third Edition (ASQ-3™ Spanish), Squires & Bricker
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Cuestionario de 60 meses  pigina 6 de 8

RESOLUCION DE PROBLEMAS (continuacién) Sl A VECES

3. ¢Puede su nifia contar hasta 15 sin errores? Si puede hacerlo, @] @]
marque “si”. Si su nifia cuenta hasta 12 sin errores, marque “a veces”.

4. ;Puede su nifio completar las siguientes oraciones usando una palabra O O
que significa lo opuesto de la palabra que esta en cursiva? Por ejem-
plo: “Una piedra es dura, y una almohada es blanda (suave)”.

Escriba las respuestas de su nifio en los espacios provistos:

Una vaca es grande, y un ratén es

El hielo es frio, y el fuego es

Vemos las estrellas durante la noche, y vemos el sol durante el ‘

Cuando tiro una pelota hacia arriba, se cae hacia

uern

(Marque “si” si su nifio puede completar tres de las cuatro oraciones
correctamente. Marque “a veces” si completa dos de las cuatro ora-
ciones correctamente.)

5. ¢Sabe su nifia los nombres de los nimeros? (Marque “si” si puede O O
identificar los tres nimeros de abajo. Marque “a veces” si puede iden-
tificar dos ndmeros.)

3 1 2

6. ;Puede su nifio nombrar por lo menos cuatro letras en su nombre? O O
Apunte a las letras y preguintele, “;Qué letra es ésta?” (Apunte a las
letras pero fuera de orden.)

TOTAL EN RESOLUCION DE PROBLEMAS

SOCIO-INDIVIDUAL g AVECES

1. ¢Usa cubiertos para servirse comida, sacandola de un recipiente y O O
poniéndola en otro? Por ejemplo, ;su nifia puede usar una cuchara
grande para sacar puré de manzana de un recipiente y ponerlo en un
plato hondo?

2. ;Se lava las manos con agua y jabén y después se seca sin ayuda? O O

3. ;Puede su nifio decirle por lo menos cuatro de los siguientes datos? O O
Por favor, marque los datos que su nifio le dice correctamente.

O a. Sunombre O d. Suapellido
O b. Suedad O e. Siesnifio o nifa

O c. Laciudad en que vive O f. Su ndmero de teléfono

Ages & Stages Questionnaires® in Spanish, Third Edition (ASQ-3™ Spanish), Squires & Bricker
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SOCIO'INDIVIDUAL (continuacién)

4. ;Su nifa se viste y se desviste sin ayuda, abotonando botones de
tamafno mediano y subiendo o bajando cierres (cremalleras) que se en-
cuentren en la parte frontal de la ropa?

5. ¢Puede su nifio ir al bafio solo? (Esto incluye ir al bafio, sentarse en el
excusado/inodoro, limpiarse, y jalarle al bafio.) Marque “si” aunque lo

haga después de que Ud. se lo recuerda.

6. ;Su nifa usualmente comparte cosas con otros nifios/nifas y espera su
turno cuando hace actividades con otros?

OBSERVACIONES GENERALES

Cuestionario de 60 meses  pigina 7 de 8

N A VECES

@, @,

O O

o @)

TODAVIA NO

TOTAL EN SOCIO-INDIVIDUAL

Los padres y proveedores pueden utilizar el espacio después de cada pregunta para hacer comentarios adicionales.

1. ;Cree Ud. que su nifio/a oye bien? Si contesta “no”, explique:

OSI

ONO

2. ¢Cree Ud. que su nifio/a habla igual que los otros nifios de su edad? Si contesta
no”, explique:

U no

(

w

¢Puede Ud. entender casi todo lo que dice su nifio/a? Si contesta “no”, explique:

QSI

QNO

;Otras personas pueden entender la mayor parte de lo que dice su nifio/a? Si
contesta “no”, explique:

P

O o

(

A N N N4
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OBSERVACIONES GENERALES  (cortinuscion

5. ¢Cree Ud. que su nifio/a camina, corre, y trepa igual que los otros nifios de su edad?

Cuestionario de 60 meses  pigina 8 de 8

O

O o

Si contesta “no”, explique:

6. ;Tiene algun familiar con historia de sordera o cualquier otro impedimento auditivo?

Si contesta “si”, explique:

OS\

ONO

7.

e

¢ Tiene Ud. alguna preocupacion sobre la visién de su nifio/a? Si contesta

, explique:

:
[

8. ;Ha tenido su nifio/a algin problema de salud en los Gltimos meses? Si contesta

s

O no

“si", explique:

P N

9. ¢Tiene alguna preocupacion sobre el comportamiento de su nifio/a? Si contesta “si”,

explique:

Os

O o

(

10. ;Le preocupa algun aspecto del desarrollo de su nifio/a? Si contesta “si”, explique:

ONO

(

NN
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11.4. Anexo 4: Cuestionario de caracterizacion sociodemografica y
antecedentes del nifio.

El presente proyecto de investigacion se titula “Desarrollo psicomotor en
preescolares con patologia crénica en el Hospital Padre Hurtado”. Este sera
realizado por las alumnas Francisca Bohmwald Vera, Catalina Carrasco, Cindy
Cevallos Carvajal, Javiera Fuentes Acufia y Belén Salgado Letelier, todas
estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo.

Si usted esta de acuerdo, quisiera invitarlo(a) a participar de manera individual a
responder esta encuesta la cual solicita ciertos datos sociodemograficos suyos
como del nifio(a), el instrumento ASQ3 (para evaluar a traveés del cuidador
principal el desarrollo psicomotor del preescolar) y breves preguntas para
evaluar la funcionalidad familiar, a través de un instrumento llamado Apgar
familiar. Esto tiene un tiempo aproximado de 20 minutos y no tiene costo

para usted. Desde ya muchas gracias.

Por favor lea cuidadosamente y conteste segln corresponda:

1. ¢Cual es su edad?: Responder sobre la linea.

anos.

CXX



f)
)
h)

¢,Cual es su estado civil? Encierre en un circulo la opcion elegida, de no
coincidir con ninguna de estas, responda sobre la linea su estado civil
actual.

Soltera/o

Casada/o

Divorciada/o

Viuda/o

Otro:

¢,Cual es su nivel educacional? Encierre en un circulo alternativa elegida.
Basica incompleta

Basica completa

Media incompleta

Media completa

Técnico incompleto

Técnico completo

Universitaria incompleta

Universitaria completa

Indique sexo del nifio(a):

Masculino

CXXi



b)

Femenino

Indique edad del nifio(a): Responder sobre la linea.

anos.

¢,De cuantas semanas de embarazo nacio el nifio(a)? Encierre en un circulo
alternativa elegida.

37 a 41 semanas (recién nacido de termino)

32 a 36 semanas (recién nacido pretérmino)

Menor a 32 semanas (prematuro extremo)

Mayor a 42 semanas (Recién nacido postérmino)

Desconozco la informacion

¢, Cual fue el peso al nacer del nifio(a)? Encierre en un circulo alternativa
elegida.

500 a 999 gramos (extremadamente bajo peso)

1000 a 1499 gramos (muy bajo peso)

1500 a 2499 gramos (bajo peso)

2500 a 3999 gramos (Normopeso)

Mas de 4000 g (Macrosémico)

Desconozco la informacion

CXXil



8. ¢ Hubo alguna enfermedad durante el embarazo? (Infeccion, asfixia perinatal,
etc.) Encierre en un circulo alternativa elegida. En caso de que su respuesta
sea SlI, indique cual:

a) Si¢Cual?

b) No

c) Desconozco la informacion

9. ¢(Por qué enfermedad estd en control el nifio(a)? Encierre en un circulo
alternativa elegida.

a) Asma

b) SBO recurrente

C) Otros (especificar):

11.Hospitalizaciones previas del nifio(a): Encierre en un circulo la alternativa
elegida. En caso de que la respuesta sea Si, indicar cuantas
hospitalizaciones, y la duracién de cada una de estas.

a) Si¢Cuantas?

b) No

c) Desconozco la informacion

De aqui en adelante las respuestas las rellenan las estudiantes de

enfermeria, imuchas gracias!
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APGAR FAMILIAR: PUNTOS.

- 7 a 10 puntos: Familia funcional

- 4 a 6 puntos: Disfuncionalidad moderada
- 0 a 3 puntos: Disfuncionalidad grave
ASQ 3:

Comunicacion:

- Por encima de las expectativas

- Casi por encima de las expectativas

- Por debajo de las expectativas
Area motora fina:

- Por encima de las expectativas

- Casi por encima de las expectativas
- Por debajo de las expectativas
Area motora gruesa:

- Por encima de las expectativas
- Casi por encima de las expectativas
- Por debajo de las expectativas
Resolucién de problemas:

- Por encima de las expectativas
- Casi por encima de las expectativas

- Por debajo de las expectativas

Socio-individual:

CXXIV



Por encima de las expectativas
Casi por encima de las expectativas

Por debajo de las expectativas
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11.5. Anexo 5: Consentimiento informado

Consentimiento informado
“DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS CON PATOLOGIA CRONICA
RESPIRATORIA EN EL

HOSPITAL PADRE HURTADO”

INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES

El presente proyecto de investigacion se titula “Desarrollo psicomotor en nifios
con patologia crénica respiratoria en el Hospital Padre Hurtado”. Este sera
realizado por las alumnas Francisca Bohmwald Vera, Catalina Carrasco, Cindy
Cevallos Carvajal, Javiera Fuentes Acufia y Belén Salgado Letelier, todas
estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo, bajo la
tutoria de Pamela Escobar, Docente en Enfermeria Salud Comunitaria y
Profesora Asistente FM CAS-UDD.

El Desarrollo Psicomotor son las habilidades que un nifio va adquiriendo desde
gue nace y durante sus primeros afos. Una alteracion en el desarrollo puede
afectar en su capacidad de aprender causando un deterioro en la calidad de
vida del nifio. Un grupo de nifios donde se evidencia la alteracién del DSM son
los que padecen enfermedades croénicas, por lo que, medir el nivel del DSM es
importante para detectar alteraciones de manera oportuna y asi poder intervenir

precozmente.
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El objetivo principal de esta investigacion es: Conocer el nivel de desarrollo
psicomotor percibido por padres, en nifilos preescolares de 3 a 5 afios con
patologia cronica respiratoria, que consulten al Hospital Padre Hurtado durante
el mes de Agosto y Septiembre del 2019.

En este estudio podran participar padres de nifios entre 3 y 5 afios, que tengan
alguna enfermedad crénica respiratoria, que asista a sus controles de salud en
el CRS del Hospital Padre Hurtado durante el segundo semestre del 2019.

Si usted esta de acuerdo, quisiera invitarlo a participar respondiendo una
encuesta. Esto tiene un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos y no tiene costo
para usted. Su participacibn en este estudio serd totalmente voluntaria y
anonima.

Este proyecto no conlleva riesgos para usted. Tampoco se beneficiara
directamente de los resultados obtenidos; sin embargo, un resumen de estos
datos sera entregado al director del Hospital Padre Hurtado.

Cualquier informacion entregada a usted o a otros acerca de esta actividad,
sera solo un resumen general. Por consiguiente, su decision de participar o no,
NO afectara de ninguna forma su atencién médica o control con otro profesional
de salud.

Usted también podra retirarse de este estudio, sin ninguna consecuencia
negativa; ademas, podra retirar en cualguier momento sus datos recolectados
de tal forma de que esta informacién no sea incorporada en los resultados de

este estudio. El periodo en que podré retirar dicha informacion, en caso de que
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usted desee suspender su participacion, correspondera al periodo de
recoleccion de datos de este estudio.

Toda la informacion recolectada sera guardada por 5 afos.

Este estudio mantendra el anonimato de las personas que accedan a participar,
no se solicitara el nombre ni RUT de los participantes. Quisiéramos agradecer
desde ya su voluntad a participar de este proyecto.

Mas informacion

Investigador responsable (alumno tesista): Francisca Béhmwald Vera, Catalina
Carrasco Sprenger, Cindy Cevallos Carvajal, Javiera Fuentes Acuiia y Belén
Salgado Letelier.

Aprobacion: Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico
de Pregrado de la Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del
Desarrollo (CEC PG).

A quién puede consultar en caso de duda:

Pamela Escobar, pescobar@udd.cl

Carrera de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo, Teléfono: +562

23279110

Estoy de acuerdo y participaré en esta investigacion

Firma
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11.6. Anexo 6: Acta de aprobacién de comité de ética

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO ~ CLINICA ALEMANA
CENTRO DE BIOETICA

COMITE DE ETICA CIENTIFICO DE PRE GRADO

ACTA DE APROBACION

PG_15-2019

Santiago, 15 de Julio de 2019

Autoras responsables: Francisca Bohmwald Vera, Catalina Carrasco Sprenger, Cindy
Cevallos Carvajal, Javiera Fuentes Acufia y Belén Salgado Letelier

Tutora: Pamela Escobar

Institucion: Carrera de Enfermeria, Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo.

Los siguientes documentos han sido analizados a la luz de los postulados de la declaracién
de Helsinki, de la Guia Internacional de Etica para la Investigacién Biomédica que
involucra sujetos humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Practica Clinica de ICH
1996:

1) Proyecto de Investigacién: “Desarrollo psicomotor de preescolares con patologia
crénica respiratoria, evaluado a través del cuidador principal, que se controlan en
el CRS del Hospital Padre Hurtado”.

2) Curriculum vitae de las investigadoras y su Tutora

3) Compromiso del Tutor y colaborador directo de la investigacion.

4) Consentimiento Informado

5) Material que se utilizard como por ejemplo: encuestas, métodos de reciutamiento
de participantes, material que se entregaré a los participantes, entre otros

Sobre la base de esta informacion, el Comité se ha pronunciado de la siguiente manera
sobre los siguientes aspectos éticos:

* Justificacién Social: se trata de un estudio destinado a obtener un diagnéstico del nivel
de DSM de nifios de 3 a 5 afios con patologia crénica respiratoria, mediante el uso de la
escala ASQ-3.

* Evaluacién riesgo/beneficio: el estudio no representa riesgos.
» Existe proteccion a los participantes en cuanto a:

a. Poblacién vulnerable.
b. Libertad para participar.
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¢. Confidencialidad.
d. Cobertura de costos del estudio.
e. Cobertura de eventuales eventos adversos serios.

Por lo tanto, el Comité de Etica considera que el estudio esta bien justificado, que no hay
objeciones para la realizacién del estudio propuesto y por ende otorga su aprobacion,

Conjuntamente, el comité recuerda al investigador que debe:

« Utilizar el formulario de consentimiento informado con timbre y fecha de
aprobacion del comité,

* Reportar los eventos adversos serios en un plazo inferior a 48 horas de ocurrido.
« Entregar oportunamente las enmiendas que se deseen incorporar al protocolo.

« Entregar un informe con los resultados, una vez finalizado el proyecto o en caso de
suspension anticipada.

T

Sra. Alejandra Valdés V.
‘ Presidenta
omité de Etica Cientifico de Pre Grado
Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo

Integrantes del CEC Pre Grado:
Sr. Ricardo Castillo

Dr. Sebastian Godoy

Sra. Fabiola Marin

Sra. Barbara Mufioz

Sra. Daiana Quintiliano
Sra. Alejandra Valdés
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11.7. Anexo 7: Autoevaluacion grupal

En relacion con cambios durante el proceso de formacion y desarrollo de la
investigacion, algunas de las modificaciones realizadas son: en relacion a la
muestra, se cambia de padres con hijos hospitalizados a padres con hijos con
patologias cronicas, esto debido a que la cantidad de nifios hospitalizados de
larga estadia (para ver una alteracion significativa del DSM) en el Hospital
Padre Hurtado es menor a lo necesitado para tener resultados utiles. En
relacion a los objetivos, no se hizo modificaciones de estructura, mas bien se
escogieron diferentes verbos que ayudan a responder la pregunta. En relacién a
la unidad de analisis, inicialmente eran nifios con cualquier tipo de patologia
cronica, pero se acota a preescolares de 3 a 5 afios con patologias cronicas
respiratorias Unicamente.

Como grupo, se piensa que la mayor fortaleza es la complementaciéon al
momento de la division de labores, lo cual es muy favorable para lograr de la
mejor forma los objetivos. Se posee alta capacidad de escucha y aceptacion de
criticas a lo largo del trabajo.

Como debilidades, se presenta un deficiente manejo del tiempo, lo que en un
comienzo tuvo como consecuencia poca claridad sobre el tema y una errénea
estructuracién de la informacion e investigacion. Esto pudo ser corregido a

medida que progreso la investigacion.
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11.8. Anexo 8: Tabla de resumen de bibliografia:

Autor y aflo | Propdsito Muestra Medicion Métodos Resultados Hallazgos
Schonhaut Evaluar la | 123 nifios, | Estudio de | Estudio de | Considerando El ASQ tiene
B., Pérez R., | validez  del | correspondi | pruebas pruebas distintos criterios | baja
Castilla F., ASQ para | entes a 174 | diagnosticas. diagnosticas en | de corte con ASQ | sensibilidad,
Castro M., | predecir un | evaluacione una muestra de | se obtuvo | pero excelente
Salinas A, menor s ASQ (42 nifos de nivel | sensibilidad baja, | especificidad
Armijo R. | rendimiento de 8; 55 de socioeconémico | pero para predecir un
(2016) cognitivo en | 18; 77 de 30 medio alto | especificidad menor
L los primeros | meses de evaluados elevada; el valor | rendimiento
anos de | edad). previamente con | predictivo positivo | cognitivo,
educacion ASQ a los 8, 18 | vari6 entre 21,4% | siendo una
escolar. y/o 30 meses, y |V 45,5%, | buena
luego con la | mientras que el | alternativa para
Escala de | valor  predictivo | monitorizar el
inteligencia para | negativo fue | desarrollo
nifos de | 92,0-93,2%. psicomotor de
Wechsler-tercera nifios.
edicion  (WISC-
).
Luisa Evaluar la| Se reclutd | Se midi6 la|Estudio cuanti- | La frecuencia de | El ASQ
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Schonhaut aplicabilidad | 330 correlacion y | cualitativo. A los | déficit del DSM | pesquiso

B., Ivan | de un | lactantes concordancia 8 y 18 meses se | fue 8,79% en | significativamen
Armijo R., | cuestionario | nacidos de | entre ambos | les solicito a los | EEDP y 12,73% | te mas déficits
Teresa Millan | de auto | término, que | test. Se | padres o|en ASQ. Hubo |del DSM que el
K., Josefina | reporte para | acudieron a | aplicaron cuidadores correlacion entre | EEDP, mientras
Herreros A., | el screening | control sano | entrevistas principales ambas que la
Katherine del desarrollo | en dos | individuales y | completar el ASQ | evaluaciones y la | correlacion y
Hernandez psicomotor centros de | mini focus | y un profesional | concordancia en | concordancia
R., Ana | (DSM) en | salud de la|groups a los|de APS aplico el |[la pesquisa de | entre ambas
Maria atencion Region profesionales EEDP. déficit de DSM | pruebas fueron
Salgado V., | primaria de | metropolitan | participantes en fue buena. adecuadas.
Miguel Angel | salud (APS). | a. las

Cordero V. evaluaciones.

Mariela Comparar 58 nifios | Se aplicé el |Las Los preescolares | El

Méndez coémo se | (muestra Test de DSM | comparaciones con obesidad vy | sobrepeso/obesi
Ruiz, Jessica | distribuye el | intencionad | “TEPSI”.El peso | se realizaron | sobrepeso dad es un factor
Estay Desarrollo a) de wun|y la talla se| mediante un | estudiados gue influye en el
Carvajal, Psicomotor total de 150, | midieron analisis de | mostraron un | desarrollo de la
Aracelis (DSM) en|de 4 a 4,5|utilizando una | varianza, prueba | perfil motriz | psicomotricidad
Calzadilla tres estados | afos. balanza SECA 'y | Tukey y prueba | clasificado como | de forma
Nuiez, nutricionales: un cartabon de | de Krus- kal- | inferior y muy | negativa en
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Samuel normal, pared Wallis. Se | inferior, preescolares de

Duran sobrepeso 'y (metodologia de | emplearon respectivamente, | 4 afos.

Agleroy obeso. Frankfurt). gréficos de cajas. | cuando eran

Victor comparados con

Patricio Diaz- el grupo de

Narvaez preescolares

(2015) Nnormopeso.

Uribe- Caracterizar |35 nifios y | Se evalla el|Las evaluaciones | Un total de

Echevarria el desarrollo | nifas con | DSM, con los|se realizan en|45,67%, de la|Los nifios vy

M., L. Madrid | psicomotor cancer de 0 | test EEDP vy | periodo muestra, es decir | nifias con

V., B.,| de nifios y|a 5 afios de | TEPSI. ambulatorio 3,67 veces mas | cancer

Picand S., K, | nifias que se | dos estando los nifios | de  alteraciones | evaluados

Leiva J., A.|encuentran hospitales. y nifas en | del DPSM que | presentan mas

,Rojo S., L.|en buenas los niflos sin | alteraciones del

(2015) tratamiento condiciones cancer. DPSM que

por cancer. generales, sin aguellos que no

infecciones tuvieron cancer
activas y con antes de los 5
parametros afios de edad.

hematoldgicos

estables.
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Luisa Evaluar la | 40 nifios por | A través de la | Padres El déficit de PMD | Ambas pruebas
Schonhaut validez grupo de | comparacion respondieron al | se calificdé en el | estan

B., Patricia | psicométrica | edad (8, 18 | con la escala de | ASQ y un | 19.3% de los | correlacionadas.
Salinas A.,|de ASQ, a|y 30 | desarrollo experto, sin | niflos de acuerdo | Se descubrid
Ivan  Armijo | través de la | meses). infantil de | conocer los| con ASQ, el|que ASQ es
R.,s»Mariann | comparacion Bayley (BSID. resultados  del | 14.3% segun el | muy especifico.
e Schonstedt | con la escala ASQ, evalué a |BSID (no

G., Jorge | de desarrollo cada paciente | significativo).

Alvarez L., | infantil de dentro de dos

Marcos Bayley semanas.

Manriquez (BSID.

0. (2009)

Nelson A. | Estudiar En los seis | Se reqistr6 el | Se confecciono” | La proporcién de | afecciones
Vargas C., | frecuencia y | meses del | diagnéstico del |una lista de | egresos con | respiratorias
Orquidea tipo de | estudio médico tratante | afecciones cr6- enfermedades conformaron el
Arredondo enfermedad hubo 469 |y se definio | nicas, usando la | crénicas aumenté | grupo

B., Gianinna | en pacientes | egresos de | como Clasificacion gradualmente de diagndsticos
llabaca  P., | pediatricos 416 nifos. | enfermedad Internacional de | con la edad de | mas frecuente,
Andres dados de | De estos | cronica Enfermedades de | los nifios, hasta | seguidas de las
Maturana P., | alta. altimos, 137 | cualquier la OMS, IX | acercarse a 50%,

cxliii




Gustavo pacientes enfermedad que | revision2, para | en los mayores | anomalias
Ortuvia  C. fueron dure mas de | agrupar los casos | de 10 congénitas y las
(1994) catalogados | seis meses. seleccionados. ARos. afecciones
como genitourinarias.
cronicos y
ellos
originaron
165
egresos.
Cigarroa |I., | Realizar una | Estudios Revision Busqueda en | Existe evidencia | Los resultados
Sarqui C. , |revisidn y | actuales en | sistematica de | Pubmed y Scielo. | que confirman el
Zapata R. | compilacion Latinoaméri | literatura. Las palabras | apoya la relacion | negativo
(2016) de los | ca que clave utilizadas | entre impacto que
estudios hablen fueron: desarrollo | sobrepeso/obesid | tiene la
actuales en | sobre psicomotor, ad infantil y un | malnutricion por
Latinoaméric |la relacién desarrollo motor, | bajo rendimiento | exceso, en el
a que hablen | entre retraso en pruebas | desarrollo
sobre obesidad, en el desarrollo | psicomotoras en | psicomotriz de
la relacion | sedentarism psicomotor, estudios nifos y nifas.
entre o] y sobrepeso realizados en | Aun cuando,
obesidad, desarrollo infantil, obesidad | Latinoamérica. una mayor
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sedentarismo | psicomotor infantil, nutricion cantidad de
y desarrollo | infantil. infantil. estudios
psicomotor experimentales
infantil. son necesarios
para
confirmarlo.
Kacenelenbo | Analizar el | 28 871 | Estudio Evaluacion Nifios con padres | Se observé que
gen N., | desarrollo nifios como | transversal. realizada de 28 a | separados, en | los niflos
Dramaix- psicomotor parte de 32 meses | términos de su | exhibieron una
Wilme M., M. | de nifios de | una después del | capacidad para | progresion mas
Schetgen, M. |28 a 32| consulta nacimiento realizar un salto | lenta en el
Rolandl and | meses segun | gratuita de durante la cual se | de pie, vestirse | desarrollo
Isabelle la estructura, | medicina recopilo ellos mismos, psicomotor,
Godin (2016) | independient | preventiva. informacion sobre |y  dibujar una | especialmente
emente de la la linea vertical y un | en lenguaje vy
influencia del desarrollo circulo fueron | habilidades
entorno psicomotor. respectivamente | graficas cuando
socioeconémi 0.9 (0.7-1.1), 1.1 | su
CO Qgue esta (0.9-1.2), 1.3 | los padres
bien (1.1-1.4) y 1.2 | fueron
documentado (1.1-1.4). separados.
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Analizar el
desarrollo
psicomotor
de ninos
menores de 3
afios segun
la estructura
familiar  (los
padres juntos
0 separados)
independient
emente de la
influencia del
entorno
socioeconémi
CO que esta
bien

documentado

Reis
Mello

de
R.,

Describir el

rendimiento

112
de

ninos

un

Estudio

transversal

Aplicacion

escala

una
de

Entre

con

los nifios

displasia

La displasia

broncopulmonar
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Rodrigues
A., Silveira K

cognitivo de
los reciéen
nacidos
prematuros
con muy bajo
peso al
nacer;
Investigar su
asociacion
con la
displasia
broncopulmo
nar ajustada
por factores
sociodemogr
aficos,

neonatales y

hospital

publico

atencion

terciaria.

desarrollado en

un hospital
publico de
atencion
terciaria.

inteligencia
(escala de
Wechsler). Los
puntajes
promedio para

los nifios con y
sin displasia
broncopulmonar
se compararon
entre los cinco
dominios de la
escala. Se
investigaron las
asociaciones con
displasia

broncopulmonar.

broncopulmonar,
se observdé un

bajo cociente de

inteligencia a

gran escala en el
28.1%

fue un factor de
riesgo
independiente
para la
alteracion  del
cociente de
velocidad de

procesamiento.

mirada critica

post
neonatales.
Schonhaut Dar una Las alteraciones

del desarrollo y
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J., Salinas P. | al rol los problemas
(2008) cumplido por de salud mental
el pediatra en son frecuentes
la evaluacion en la poblacion
del DSM, vy, a infantil, por lo
la luz de lo que su
descrito en la evaluacion
literatura, dirigida y
analizar la sistematica
relacion entre debe ser
el pediatra y incorporada en
la evaluacion la rutina de los
del DSM en controles de
nuestro pais. supervision de
salud.
Tehranian S. | Evaluar la | Un total de | Tras la | Escala de puntaje | Segun los|La CVRS es
Jafari S., | CVRS en | 164 nifos, | derivacion  del | genérica PedsQL | autoinformes del | significativamen
Yousofi  J., | nifios con | 55 nifios | Departamento (TM) 4.0 para|nifio, la CVRS|te menor en
Kiani M., | EPC basada | con EPC vy | de Pediatria del | evaluar la CVRS |total en el grupo | nifios con EPC
Seyedin S, | en el | 109 nifios | Hospital Ghaem | en  nifios con | de casos (89,93 £ | en comparacion
Khakshour autoinforme sanos (entre | en Mashhad, se | EPC en | 9,63) fue | con la poblacién
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tehranian%20S%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=26396736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jafari%20S%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=26396736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yousofi%20J%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=26396736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kiani%20M%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=26396736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seyedin%20S%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=26396736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khakshour%20A%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=26396736

A, del nifioyen|6 y 17| inscribieron en | comparacion con | significativamente | normal.
Bagherian los afnos). este estudio de |el grupo de | menor que el
R.,  Karami | formularios control de | control. grupo de control
H., Kianifar | de informe casos. (93,05 + 9,28) (p
H. (2015) proxi de los = 0,006).
padres.
Harris SR | Determinar si | 27 Responder Sus respuestas | La especificidad | Los resultados
(1994) los cuidadores. | cuatro se compararon | de la estimacion | de este estudio
cuidadores preguntas sobre | con las | de los padres con | piloto respaldan
fueron sus bebés antes | calificaciones de | Bayley Mental | la precision de
precisos en la de la evaluacion | los profesionales | Scale fue del | las
estimacion estandarizada en la Escala|85,9% y la | estimaciones
del desarrollo realizada por un | Bayley de | sensibilidad del | del cuidador
infantil. fisioterapeuta Desarrollo 60%; utilizando | sobre el
pediatrico. Infantil. como criterio de | desarrollo
resultado la | general de los
Bayley Motor | bebés, lo que
Scale, la | sugiere que los

especificidad
alcanzo el 90,9%

y la sensibilidad

profesionales
deben prestar

mucha atenciéon
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kianifar%20H%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=26396736
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el 80%.

a las

preocupaciones

de los
cuidadores
sobre el

desarrollo de

sus hijos.
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