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RESUMEN

Se propone un grafico, sencillo y practico, que puede
ser utilizado como instrumento por personal de salud
para evaluar y seguir el desarrollo psicomotor (DPM)
del nifio en cualquier region del pais. El gréfico
permite llevar el control del avance o retroceso de las
respectivas areas respecto a la edad de desarrollo
encontrada y la edad cronoldgica. Ademas permite
realizar un analisis longitudinal del DPM del nifio y
detectar los momentos criticos. [Rev. Cost. Cienc.
Med. 1987; 8(2):107-111].

INTRODUCCION

En Costa Rica, no fue hasta 1965, que se programé
un sistema de estimulacién para padres de nifios
sordos, en 1972 el Ministerio de Salud, abrié sus
consultas de crecimiento y desarrollo del nifio, cons el
objeto de: “cubrir no solo sus necesidades tisicas sino
también las psicolégicas y sociales” (1).

En 1973 se inici6 un programa de estimulacion
temprana para nifios desnutridos en el Hospital
Nacional de Nifios (1).

En 1975 en el Centro Nacional de Educacion Especial
Fernando Centeno Giel, el programa de estimulacion
temprana para nifios sordos se amplié a los nifios con
retardo mental y posteriormente a los nifios con
problemas visuales. El Departamento de Salud
Mental del Ministerio de Salud en 1976, elaboré el
primer sub-programa sobre estimulacion del
desarrollo integral del nifio (1).

El primero de abril de 1978, después de haberse
realizado un afio antes el Seminario Centroamericano
para la estimulacién precoz, se establecieron las
bases legales para la creacion del Consejo
Nacional para la Estimulacién Temprana (CONET),
y Consejos Operativos Nacionales (CORET),
que se encargan de la aplica-
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cién regional de los planes nacionales (1).

Lo anterior demuestra que el interés por la esti-
mulacion temprana en Costa Rica, tiene ya apro-
ximadamente dos décadas, durante las cuales se han
ido estableciendo pautas nacionales que pueden ser
aplicadas incluso por parte de personal no
especializado, tanto a nifios con problemas ya
determinados como a aquellos sanos o en riesgo. Sin
embargo, el seguimiento de los nifios que se incluyen
en un plan de estimulacién; aln no cuenta con un
instrumento grafico idéneo que permita la aplicacion
dirigida de la Escala de Evaluacion del Desarrollo
Integral del Nifio (EDIN). Este instrumento es
indispensable para poder aplicar en forma metddica 'y
practica los conocimientos existentes, &nto para
detectar y seguir un déficit establecido, como para
hacer un seguimiento del nifio sano y evitar un
deterioro posterior.

Es importante aclarar que los especialistas utilizan
numerosas instrumentos, que por su com plejidad de
interpretacion no pueden ser utilizados por el
personal técnico basico de salud, ya que para tal fin,
el instrumento debe de considerar los siguientes
aspectos:

La formacion del personal que lo maneja

Los objetivos generales de su aplicacion

La poblacién donde se aplica

Las necesidades de agilizar la atenciéon sin

sacrificio del manejo de los datos.
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El BNBAS (Brazelton Neonatal Behavioral As-
sessment Scale) ha sido aplicado en multiples
investigaciones; por ejemplo en estudios com-
parativos de nifios recién nacidos de pretérminoy de
término (3). Sin embargo, en salud publica no es
posible utilizarlo por personal general de salud, tanto
debido a su complejidad domo al hecho de no existir
un instrumento grafico que facilite su uso a nivel
colectivo.

La prueba selectiva del Desarrollo de Denver (5),
permite de alguna manera tener una idea gréfica del
DPM de un nifio en un momento dado, pero al no
permitir construir una curva de seguimiento, su
eficacia en trabajos poblaciones se reduce.
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Cravioto (2) relaciona a edad cronolégica con el
desarrollo psicomotor, comparando nifios desnutridos
con una poblacién normal tomada al azar, obteniendo
curvas gque dan una idea de la evolucion a lo largo del
tiempo. Rodriguez (6) describe la manera en que
utilizando los 75 items que toma en cuenta la escala
de evaluacion del DPM de 0-2 meses, puede
anotarse en un gréfico el DPM de un nifio, para
obtener un perfil que se emplea en la apreciacion del
rendimiento en las distintas areas de desarrollo.

Dos de los instrumentos que son utilizados en nuestro
pais para el seguimiento del DPM son el
confeccionado con base en los resultados del Test de
Gessell (Caja Costarricense del Seguro Social,
Hospital Nacional de Nifios) y el Grafico de la Guia
Selectiva del Desarrollo Integral del Nifio (Depto. de
Salud Mental, Ministerio de Salud). Sin embargo, es
necesario contar con un grafico que brinde una visién
integral del DPM y que al mismo tiempo provea una
informacion resumida y de interés. Este es el objetivo
del instrumento propuesto en el presente trabajo.

MATERIAL Y METODOS

Las fuentes principales de referencia son el Gréfico
de Desarrollo del nifio utilizado hasta agosto de 1983
en el Centro Clinico del Instituto Costarricense de
Investigacion y Ensefianza en Nutricién y Salud
(INCIENSA) vy la Escala de EDIN, que se encuentra
en la Guia Curricular para la Estimulacion del
Desarrollo Integral del nifio menor de 6 afios
propuesta por el CONET (1).

Como grupo de estudio, se tom6 a 194 niflos de
ambos sexos, menores de seis afios e ingresados a
INCIENSA entre agosto de 1983y junio de 1984 por
presentar desnutricion proteico-cal6rica.

Un equipo integrado por un pediatra, un psicologoy el
personal a cargo de la atencién de estos nifios
(alimentacién, aseo, estimulacion, etc.) adecué el
grafico que existia, eliminando las siguientes
deficiencias practicas:

1. Lainadecuada relacion de los ejes horizontales
y verticales, con las variables de analisis
(motora gruesa, motora fina, lenguaje, socio-
afectiva, cognocitiva, salud, nutricibn y segu-
ridad y las edades de desarrollo).

2. El ordenamiento de las areas de desarrollo,

diferente al presentado en el EDIN.
3. Lainclusién de un grupo etano no considerado

en el EDIN (seis a siete afios).
4. Laomision de un grupo etano considerado en el
EDIN (cero a un mes).
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5. Lainadecuacion del titulo del grafico respectoa
las edades que abarca. Se excluye las edades
menores de dos meses.

6. EIl subtitulo de la columna de desarrollo, se
define Unicamente en “afos”.

7. No se considera la edad cronoldgica (EC) de
acuerdo a cada una de las evaluaciones.

Ademas y con el fin de mejorar la interpretacion e
interrelacion de las diferentes evaluaciones del nifio,
se incluye también los siguientes as pectos.

1. Se establecié como norma el sefialamiento de
curvas que unan los datos de las diferentes
evaluaciones, de manera que permitan observar
en forma gréfica, la evolucién en el tiempo de
cada unade las areas evaluadas.

2. Para facilitar la visualizacién de las curvas, se

asigné un color a cada una de las areas de
desarrollo evaluadas, de la manera siguiente:
Motora gruesa: azul (presentada aqui como
una linea continua )

Motora fina: naranja (presentada aqui como

Lenguajé: verde (presentada aqui como -
Socio afectiva: rojo (presentada aqui como

Cognaocitivia: amarillo (presentada aqui como-
=)
Salud Nutricional y Seguridad: café (no se
presenta en el ejemplo)

3. Se aumentd la capacidad del grafico de 7 a 9
evaluaciones

4. Con el objetivo de incluir informacion comple-
mentaria y agil para la evaluacion e interpre-
tacion de las curvas, se incluy6, en la cara
posterior de la hoja del gréafico, datos sobre
antecedentes relacionados con el desarrollo
psicomotor del nifio. Ademas, existe una sec-
cion para anotar el nombre de las personas
responsables de las evaluaciones y de las
personas que ejercen el control de calidad al
respecto.

El grafico aqui propuesto (ver anexo 1) y la cara
posterior mencionada (ver anexo 2) forman parte del
expediente clinico de INCIENSA y también del

programa de estimulacion que se utiliza actualmente
en el centro clinico de dicho Instituto (4). Para esto

fue necesario un curso de capacitacion al personal en
el uso del instrumento propuesto, y posteriormente, la
supervision profesional en la realizacién de las
actividades précticas.



ANEXO 1

DEL DESARROLLO INTEGRAL
DEL NINO

GRAFICO DE LA EVALUACION
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ANEXO 2

ANTECEDENTES: ;| ] _
= Problemas duronte el embarozo: {anote) > L %ﬁﬂ-fﬁ&&w 2 xS

A _ngeidoncia

7

- Némero de embaraza 2 = Ndmero de parto: 2
- Duracidn del embarazo:___ 40 (semanos) - Peso del nifio al nacer:— 3. 200  cms.
- Tollo del nifio alnocer 52  c¢ms. - Circunferencia cefdlica ol nacer.——____cms.
= Lugar donde se atendid el parto: Hos}Qol Casa
Otro (especifique)
~ Tipo de parto: vow cesorea forceps otro (conducido, inducido}
- Problemas de! nifio al nacer: (anote) U QD
- Edad actual de la madre: 25 ahos cumplidos.

4
- Le di6 de moamar al nifio: ...A& (si o no)
Si responde si : a que edad le dio otros alimentos junto con leche materna G omeaeh

- A- que edad le suspendio completomente la leche materna: [ _dno

. i /
Si respondid no. por que?

£ : ..} FECHA REALIZADO POR C.C.
valuaci
1 lao-23] . 7 A. —
2 3-9-%3 g \472 F -
3 3-10-53 ﬁ A —
s bogd LA P. -
5 5‘12'8 ﬁo /“- T' -
5 13-1- 84| 0. g A —
7 l.2-94 4, 7 O —
8 i3-3-84 £ 4). ). -
t LY
> 13-y-p9ld. £ O -




RESULTADOS Y DISCUSION

Durante diez meses de observacion se evaluaron 194
nifios, cuyos datos se transcribieron a los graficos
respectivos, construyendo las curvas que permitieron
seguir la evolucién (en ascenso, mantenimiento o
descenso) de las res pectivas areas. Se logré que el
personal realizara este seguimiento en forma
detallada, a pesar de no ser especializado y de contar
tan solo con cursos de formacién basica, logrando un
excelente manejo, tanto de la evaluacién de las areas
como del seguimiento del grafico. Al mismo tiempo,
las curvas obtenidas son de gran utilidad en el

momento del andlisis interdisciplinario del caso del
nifio respectivo, lo que permite realizar diagnosticos
integrales. Con el fin de incorporar el seguimiento del
nifio en su comunidad, especialmente en Centros de
Salud de sitios alejados, los resultados de las curvas
son tomados en cuenta para planificar la estimulacion
a nivel ambulatorio, lo que es anotado en las

referencias enviadas a estos centros o en las
indicaciones dadas a los respectivos padres o

encargados.

La existencia de este gréfico, hace que la utilizacién
de los planes de estimulacion sea més sencillay agil,
ordenando al mismo tiempo en prioridades las areas,
de mayor o menor déficit o en riesgo.

CONCLUSIONES:

1. El gréfico utilizado permite un facil y agil manejo
de los datos.

2. El confeccionamiento de las curvas, da una idea
integral del estado y evolucion de las areas
evaluadas.

3. Elinstrumento puede ser utilizado por todo tipo de
persongl a cargo de nifios, con el minimo de
asesoria.

4. Requiere de un costo econémico minimo.

5. Con base en un adecuado seguimiento, logra
mejorar la intervencion integral con respecto al
nifio.

ABSTRACT

We propose a simple and practical graphic ins-
trument, that could be useful in any region of the
country by basic health personnel in charge of the
evaluation of child psychomotor development. The
graph not only allows control of the advacement or
relapse in the respective areas found in the
development al age and cronological age, but also
permits longitudinal analysis, and thus the detection of
critical points during child psychomotor development.
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