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RESUMEN 

La presente investigación es sobre la relación entre el Bocio y el Desarrollo Escolar en 
niños de 8 a 11 años en áreas endémicas de la provincia de 1-Terrera, tiene como objetivo 
principal: conocer la relación existente entre el Bocio y el Desarrollo Escolar en niños de 
8 a 11 años. Los casos fueron seleccionados cuando asistían al control médico trimestral 
del programa de Bocio y los controles en las escuelas de los distritos de Las Minas, Los 
Pozos y Ocil, consideradas áreas endémicas: Se estudiaron un total de 40 niños (20 casos 
y 20 controles) y se les aplicó la prueba del Desarrollo Escolar que está dividida en tres 
áreas — Psicomotora, Cognitiva y Afectiva Social. Los resultados reflejaron lo siguiente: 
12 de los casos tienen el área Cognitiva afectada y 8 de los controles; en el área 
Psicomotora 30% de los casos presentaron promedios afectados; en el área Afectiva 
Social, 5 casos, resultaron afectados y 5 de los controles. El retardo en talla presentó la 
mayor prevalencia siendo los más afectados los de Bocio grado 2. El ingreso familiar por 
debajo de US$250.00 mensuales refleja probable riesgo de afectación en el Desarrollo 
Escolar total Las niñas tienen el área Afectiva Social más afectadas y los varones el área 
Cognitiva. Los niños con Bocio tienen siete veces más probabilidad de estar afectados en 
el área Psicomotora y ocho veces más en el Desarrollo Escolar Total 

SUMMARY 

The present investigation opon thetrelation between the Goiter and the Scholastic 
Development in children between ages of 8 tú 11 years of the endemic arcas in the 
provinces of Herremlhas the main objective. Tú know the existing relation between the 
Goiter and the Scholastic Development in children between ages of 8 to 11 years. The 
cases were selected when they attended the quarterly medica' check-up program of Goiter 
and the controls in the schools of the districts of Las Minas, Los Pozos and Oeu, 
considered as endemic amas. A total of 40 children were studied (20 cases and 20 
controls) and lo these children was applied the test of Scholastie Development which is 
divided in these areas Psychomotor, Cognitive and Social Affective. The results 
obtained reflected as follows: 12 of the cases were found tú be Cogninve affected and 8 
of the controls; in the Psychomotor area 30% of the cases presented affected averages, 
in the Social Affective atea, out of the 5 cases, 2 were affected and 5 of the controls. The 
retardation in stature presentod the greater prevalence being those most affected from 
Goiter degree 2 The low monthly fanuly income of US$250.00 refleets probable risk of 
affecting the total Seholasfic Development. The girls were more affected in the Social 
Affective arta whereas the boys are affected in the Cognifive area. Boys with Goiter 
have seven times more probability of being affected in the Psychomotor arca and eight 
times more in the Scholastie Development. 



INTRODUCCION 

Durante la época de los 80, Panamá entra en un proceso de inestabilidad política y 

económica extendiéndose hasta 1989, en el cual ocurrió la desactivación del Programa 

de yodación de la sal. MINSA (1991). 

En 1990-1991 se realiza la "Encuesta Nacional de Bocio y Yoduría en Escolares en la 

República de Panamá", encontrándose Bocio Endémico por la deficiencia de la ingesta de 

yodo, lo que se evaluó a través dé la palpación de la glándula y la concentración de yodo 

en la orina (yoduría) la que se considera baja cuando es menor de 5 mcg/dl. El área 

geográfica más afectada fue la Región de Azuero, la situación era más crítica en la 

provincia de Herrera, en donde los escolares presentaron el doble de bocio con relación a 

la provincia de Los Santos Lo cual indica que Herrera rural es una área endémica donde 

los más afectados son los escolares. 

A raíz de estos resultados obtenidos en la encuesta realizada de 1991 el gobierno de 

turno, junto a las autoridades de salud, al igual que organismos como Club Kiwarus 

Internacional, UNICEF, INCAP y 0.P S. se unen para la pronta solución a este problema 

de salud pública, desarrollando programas de promoción y educación al consumo de sal 

yodada, revisión de la ley que obliga a los salineras a la yodación de la sal para el 

consumo humano, vigilancia y control a los escolares para la erradicación del bocio 

suministrándoles tres cápsulas de Lipidiol al al°. 
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En octubre de 1999 nuevamente se realiza una encuesta nacional de Bocio en 

escolares de 6 a 12 años obteniéndose los siguientes resultados: a nivel nacional 10 2%, 

en la Región de Azuero 12.1% de prevalencia de Bocio M1NSA (1999). 

La OMS plantea los cnterios epidemiológicos para evaluar la gravedad de los 

desórdenes por deficiencia de yodo, basados en la prevalencia de bocio en niños y nillas 

de edad escolar: de 5 a 19% una deficiencia leve, de 20 a 29% deficiencia moderada y 

mayor o igual a 30% deficiencia grave. De acuerdo con este criteno se puede decir que 

en Panamá tanto a nivel nacional como Azuero y el resto del País la deficiencia es leve. 

La deficiencia severa de este mineral es causa de retardo mental, cretinismo, sordera, 

recién nacidos muertos, abortos, retraso del crecimiento fisico, hipotiroidismo y bocio. 

Desde el punto de vista de salud pública la Organización Mundial de la Salud define el 

bocio endémico como el aumento de tamaño de la glándula tiroides (palpable y del 

tamaño de la última falange del pulgar del paciente examinado). 

El aspecto clínico de los niños afectados por la deficiencia de yodo estará influido por 

la edad en que las hormonas troideas empiezan a ser deficientes. Las deficiencias 

presentadas pueden variar desde un desempeño intelectual bajo, mezclado con una actitud 

apática y desinteresada, a un rendimiento escolar y ambiental empobrecido, que reflejan 

niveles séncos bajos de Hormonas Tiroideas (T-3 y T-4). Estas manifestaciones se dan 

en grados variables y pueden observarse en una gran parte de la población si la 

deficiencia de yodo es generalizada. Berman et al. (1991). 

La investigación tiene como objetivo: conocer la relación entre el bocio y el desarrollo 

escolar :de los niños que padecen esta enfermedad de las áreas endémicas de la provincia 
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de Herrera como Las Minas, Ocú y Los Pozos, considerando en este estudio otros 

factores que pueden interferir también en el desarrollo escolar como son el área de donde 

proceden, el estado nutricional, sexo y el ingreso familiar, con el propósito de desarrollar 

un programa de promoción, control y estimulaciones de áreas básicas del aprendizaje que 

son afectados, a nivel local, regional y nacional para tratar de corregir estos desórdenes 

causados por la deficiencia de yodo y así contribuir a elevar la calidad de vida de estos 

niños que fueron afectados. 

Actualmente existen en el programa de bocio 150 niños entre las edades de 8 a 11 

arios; se analizaron en este estudio 20 niños con bocio y 20 controles. Los casos fueron 

tomados al azar en cada centro de salud de cada distrito cuando asistían a las citas 

médicas trimestrales del programa de bocio y los controles en las escuelas de los 

respectivos distritos y examinados por el médico pediatra del programa para asegurar que 

no tenían bocio Cada niño fue evaluado por un psicólogo que le aplicó un instrumento 

creado por la Comisión Intennstitucional de los problemas en el aprendizaje, para evaluar 

el desarrollo escolar del niño de una forma especializada. El instrumento de evaluación 

está dividido en tres partes y cada una de estas de cinco conductas esperadas-  área 

Psicornotora, área Cogrntiva y área Afectiva-Social. 

Al analizar las áreas del desarrollo por separado se encontró que doce de los 20 casos 

terdan afectada el área Cognitiva y ocho de los controles, en el área Psicomotora seis de 

los casos presentaron problemas y en los controles dos, en el área Afectiva-Social de los 

veinte casos, cinco presentaron afectación y cinco en los controles. El desarrollo total fue 
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analizado estableciéndose un rango en el cual la mayoría se encontraba en el limite 

inferior que lo clasifica como bueno. 

En cuanto al estado nutricional el parámetro Talla/Edad presentó la mayor 

prevalencia de retardo en talla; moderado y leve: 55% siendo los mas afectados los niños 

con bocio grado 2 

Se hizo una relación del ingreso mensual familiar con los niños que tienen bocio, y se 

encontró una probabilidad 27 veces mayor de padecer bocio en aquellos niños que sus 

familias tienen un ingreso mensual inferior a $ 250 00 dólares. Al relacionar el sexo con 

las áreas de desarrollo evaluadas se encontró que las niñas tienen el área Afectiva Social 

más afectada y los varones el área cognitiva afectada. En cuanto al área de procedencia 

de los casos de bocio y los niños afectados en las áreas del Desarrollo Escolar se encontró 

mayor fuerza de asociación en el distrito de Los Pozos y en la suma total del Desarrollo 

Escolar Al relacionar los casos de Bocio con los resultados que obtuvieron estos niños 

en las pruebas del Desarrollo Escolar se encontró una probabilidad de afectación 7 veces 

mayor en el área Psicornotora y 8 veces mayor en el Desarrollo Escolar Total. 



JUSTIFICACIÓN 

La encuesta nacional de Bocio y Yoduria realizada en los escolares en 1991, describe 

que la prevalencia de Bocio en la Región de Azuero es de 23.2%, siendo Herrera la de 

más alta prevalencia con el 23%, principalmente en el área rural donde es de 45 7%. 

MINSA (op.cit) 

Estos resultados llevaron a las autoridades de salud a una rápida intervención en este 

problema de salud pública y junto a los salineros del país hacer cumplir con el Decreto 

366, del 26 de noviembre de 1969, que obliga a la yodación de la sal para consumo 

humano 

En octubre de 1999 se realiza la segunda Encuesta Nacional de Bocio y se encuentra 

12 1 % de prevalencia de la enfermedad en la Región de Azuero, considerada una 

deficiencia leve. La deficiencia de Yodo produce trastornos neurológicos como retardo 

del desarrollo, trastornos del aprendizaje, baja productividad, retardo en el crecimiento, 

pobre rendimiento escolar, apatía y desinterés; se considera que estos trastornos se 

podrán valorar a través de una adecuada evaluación psicológica de los niños investigados. 

El conocimiento de la magnitud de los trastornos por carencia de Yodo y su 

importancia real para la salud y el desarrollo socio-económico ha aumentado 

considerablemente durante el último decenio ya que los trastornos por carencia de yodo 

son un problema significativo en 118 países, 
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Es conocido que la deficiencia de este mineral impacta desfavorablemente el 

desarrollo socio-económico de las comunidades que la padecen, situación que 

encontramos actualmente en las áreas rurales de la provincia de Herrera en los distritos ya 

mencionados y que son áreas donde el Bocio Endémico es de magnitud moderada y que 

se vé reflejada en un rendimiento escolar insatisfactorio y por el reporte de otros 

problemas de salud y nutrición. 

Actualmente en nuestro país y América Latina no se cuenta con una investigación en 

donde se determine la Relación entre el Bocio y el Desarrollo Escolar. Tanto para el 

Ministerio de Educación como para el de Salud, sería de gran utilidad contar con estos 

resultados los cuales permitirán trazar estrategias a corto plazo en beneficio de nuestra 

niñez, repercutiendo con una mejor calidad de vida en estos sectores marginados, ya que 

el tratamiento para esta enfermedad en estas áreas sólo se ha limitado, en los niños, al 

consumo de la sal yodada y administración de las cápsulas de Lipidial, sin tomar en 

cuenta otras afecciones como el Bajo Desarrollo Escolar 



II OBJETIVO GENERAL 

Conocer la relación existente entre el Bocio y el Desarrollo Escolar en niños de 8 a l 1 

años en áreas de alto riesgo, provincia de Herrera 



III OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• Deterróinar el grado de Bocio de cada escolar estudiado 

• Medir el Desarrollo Escolar de los mismos 

• Relacionar el estado nutricional, ingreso familiar, sexo, procedencia y Bocio con 

respecto al Desarrollo Escolar de los niños en estudio. 

• Cuantificar la asociación existente entre Bocio y el Desarrollo Escolar. 



IV PROPOSITO 

El conocimiento de la relación existente entre el Bocio y el Desarrollo Escolar u otros 

factores que afecten su aparecimiento permitirá definir las acciones, estrategias y 

políticas para los Ministerios de Salud, Educación, Economía y Finanzas y Desarrollo 

Agropecuario, que logren la mtervención oportuna para minimizar el problema y sus 

consecuencias en estos nilos que padecen de Bocio con una atención especializada y 

adecuada en el aprendizaje y así contribuir a elevar su calidad de vida. 



V MARCO TEÓRICO 

1. Generalidades sobre la Deficiencia de Yodo (DDY) y Desórdenes Causados. 

Todos los tejidos y secreciones del cuerpo contienen pequeñas cantidades de yodo 

pero la cantidad total que existe en una persona se calcula ser sólo de 10 a 20 mgs. Tres 

cuartos de esta cantidad están concentrados en la glándula tiroides, el 75% del yodo 

restante se localiza en el liquido extracelular. 

El yodo que se encuentra en los alimentos es inorgánico y en general se absorbe 

completamente del tracto gastrointestinal; los riñones eliminan el exceso que se ingiere. 

El yodo inorgánico se convierte en la tiroide en muchas formas de Hormona Tiroidea 

activa e inactiva de depósito. La concentración de yodo orgánico en el suero aumenta y 

disminuye según el funcionamiento de la glándula tiroidea. 

Las concentraciones totales de yodo en el suero están entre 8 y 12 meg/100 mi., de los 

que de 1 a 2 meg/100 ml son yoduro inorgánico. 

La principal función de éste elemento (yodo) a través de su presencia en la Hormona 

Tiroidea es controlar la velocidad de la oxidación celular regulando prácticamente todos 

los procesos metabólicos del cuerpo Anderson et al. (1985) 
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Las personas que viven en lugares donde el agua y los alimentos contienen escasas 

cantidades de yodo pueden tener el funcionamiento de la tiroides afectado (un adulto 

necesita entre 100 y 200 mcg/dia). 

La glándula tiroides es una estructura en forma de mariposa, aplanada que se 

encuentra en la parte anterior del cuello y consta de dos lóbulos laterales y una parte 

central llamada istmo. La glándula elabora las hormonas tiroideas que circulan en todo el 

organismo, actuando además en la glándula hipófisis (área centro-basal del cerebro) 

mediante un mecanismo de retro-alimentación. 

En la hipófisis anterior se produce una hormona que estimula la tiroides llamada 

Hormona Estimulante del Tiroides (H.E.T), influye en ésta para la formación de 

Hormonas tiroidcas, según' sea la concentración de ellas en el torrente sanguíneo. 

Generalmente la deficiencia de yodo en el hombre se debe a un bajo contenido del 

mismo en el ambiente cercano (agua, alimentos). Esto se agrava cuando el consumo de 

alimentos es casi exclusivamente local y no hay provisión de otras áreas (agricultura de 

subsistencia, comunidades aisladas e inaccesibles) 

La presencia de desnutrición en cualquiera de sus formas, alimentación inadecuada 

debida a la pobreza y un nivel socio-económico muy bajo pueden agravar la situación, La 

escasez de agua potable, y un saneamiento ambiental no satisfactorio también 

contribuyen a que la deficiencia de yodo persista, 
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Sin embargo, el pnneipal factor relacionado a ésta situación es la ingesta insuficiente 

de yodo, ea zonas empobrecidas generalmente cerca de cordilleras (Himalayas, Andes, 

Alpes, Pirineos) que reflejan cambios geológicos importantes (glaciares, tempestades, 

etc ). Por esta razón la mayor prevalencia de esta deficiencia que se ha encontrado es en 

este tipo de tipo de áreas (montañosas, planicies, y hasta algunas zonas cosieras). 

En numerosos estudios nutricionales y epidemiológicos se han identificado otros 

elementos llamados "Bociógenos" que causan deficiencia de yodo. Entre éstos están la 

linamarina, los tiocianatos, los compuestos organosulfurados, algunos compuestos 

industriales (polución masiva) y ciertos contaminantes inorgánicos y bacterianos del 

agua. Algunos alimentos: maíz, yuca, leguminosas y las papas también los contienen, 

pero ett pequeñas cantidades. 

Ciertas drogas corno el resorcinol, el sulfocianato y el perclorato también tienen una 

acción competitiva con el yodo en la glándula tiroides. 
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2. Extensión de la Deficiencia de Yodo 

El yodo se encuentra en abundancia en el agua marina, pero se distribuye muy 

irregularmente en la corteza terrestre Regiones muy alejadas del Océano suelen presentar 

deficiencias grandes de este elemento y algunas de las áreas con mayores carencias de 

yodo se encuentran en Los Alpes, Los Andes y el Himalaya, donde el yodo ha sido 

lavado de la tierra por las lluvias y los glaciares. Sin embargo, la deficiencia de yodo no 

se circunscribe a las zonas montañosas y también se presenta en grandes extensiones del 

África Central, Asia Central y Europa. También esta asociado con áreas expuestas a 

grandes y frecuentes inundaciones y en las deltas de enormes ríos como el Ganges, el Río 

Amarillo y el Rhin. Clements (1986) 

Una estimación reciente calcula que 1,000 millones de personas están en riesgo por 

deficiencia de yodo, de los cuales 710 millones están en Asia, 60 millones en América 

Latina, 227 millones en África y 20 a 30 millones en Europa. De éste total, por lo menos 

de 200 a 300 millones tienen Bocio u otra consecuencia visible de ésta deficiencia y 

alrededor de 6 millones son cretinos. UNICEF (1994). 

En Centro América el conocimiento sobre el problema de la deficiencia de yodo, data 

de la década de los 50, y desde entonces, se iniciaron acciones para su control y 

prevención. 
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Paralelamente, se comenzaron a realizar acciones de monitoría y vigilancia de tales 

actividades pero no con la frecuencia y metodología apropiada, por lo que generalmente 

se ha observado una ejecución irregular poco eficiente, que se refleja en la situación 

actual, con niveles de prevalencia no satisfactonos. 

3. Desórdenes por Deficiencia de Yodo. 

Hasta recientemente el problema de la deficiencia de yodo había sido visto casi 

exclusivamente como "Bocio." Hoy se sabe que esta deficiencia presenta un espectro 

muy amplio de alteraciones en el organismo, efectos en el crecimiento y desarrollo, 

particulannentc en el desarrollo cerebral del feto, recién nacido y primera infancia, que 

debe coneeptualizatse de una manera más apropiada; por esta razón, actualmente estas 

condiciones se denominan "Desórdenes por Deficiencia de Yodo". (DOY). 

Aproximadamente la mitad del yodo absorbido es captado por la glándula, tirogles, 

fon-na una proteína llamada TIROGLOBULINA y ésta es la precursora de los dos tipos 

de honnonw la Tnyodotironma (1'-3) y la Tetrayodotironina o Tiroxina (T-4) que actúan 

a nivel de todos los tejidos y órganos, actúan sobre el metabolismo basal, la síntesis de 

proteínas, las funciones enzimáticas, el transporte celular, el mantenimiento de la energía 

y el calor corporal Anderson (op. cit.). 
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Sus efectos específicos más importantes se dan en la primera etapa de la vida sobre 

todo el sistema nervioso central y en la función intelectual activa en los adultos. 

El efecto mejor conocido de la deficiencia de yodo es el Bocio Endémico, que consiste 

en un aumento de la glándula tiroides debido a la estimulación excesiva por la Hormona 

Estimulante del Tiroides (H.E.T.) o Tirotropina provocada por una baja presión 

sanguínea de hormona tifoidea. El otro efecto bien conocido es el Cretinismo Endémico, 

estado patológico caracterizado por deficiencia mental, sordomudez y diaplejia espástica 

que se presenta cuando el daño se produce en el feto, el recién nacido y la primera 

infancia 

(a) 	Deficiencia de Yodo en el Feto 

La deficiencia de yodo en el feto es consecuencia de la deficiencia de yodo en la 

madre. En hallazgos experimentales recientes se ha mostrado que la cantidad de hormona 

tiroidea reducida que se traslada al feto a través de la placenta sobre todo en los primeros 

meses de gestación, donde tiene lugar la multiplicación celular y la formación del feto es 

la responsable de abortos, mortinatos, malformación congénita y cretinismo. Berman et 

al. (1997). 

El cretinismo endémico que es el efecto más importante en éste período del desarrollo 

se puede manifestar en varias formas: 

• Con lesiones y un predominio eminentemente neurológico. 
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• Con manifestaciones mayormente endocrinológicas o mixodematosas (tipo 

característicamente hipotiroideo con enanismo). 

• Una forma mixta de las anteriores en donde se presentan una combinación de signos y 

síntomas neuroendocrinos. 

Las formas más frecuentes de cretinismo endémico, no están generalmente asociadas 

con signos clínicos de hipotiroidismo grave como es el llamado cretinismo esporádico, 

donde las manifestaciones neurológicas no son reversibles a diferencia de la 

sintomatología producida por el hipotiroidismo, que desaparece, con el suministro de 

yodo. 

Los pnncipales signos y síntomas de las dos variedades más frecuentes de cretinismo 

son los siguientes: 

SIGNOS Y SINTOMAS O 
AFECCIONES 

CRETINISMO 
NEUROLOGICO 

CRETINISMO 
HIPOTIROIDEO 

RETARDO MENTAL Presente, a menudo severo Presente, 	pero 	menos 
severo. 

SORDOMUDEZ Generalmente presente Ausente 
DISPLEJIA CEREBRAL A menudo presente Ausente 
ESTATURA Generalmente normal Retardo 	severo 	en 	el 

crecimiento 
SIGNOLOGIA GENERAL Sin 	signos 	fisicos 	de Piel 	seca 	escamosa, 	voz 

Hipotiroidismo ronca 
REFLEJOS Excesivamente enérgicos Relajación retardada 
ELECTROCARDIOGRAMA Normal Bajo 	voltaje 	en 	los 

complejos 	QRS 	y 	otras 
anormalidades 	en 	el 
Hipotiroidismo. 

RX (Extremidades Óseas) Normal Disgenesia Epifisiana 

EFECTOS 	DE 	LA Ninguno Aumentado 
HORMONA TIROIDEA 
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Una conclusión importante para estas diferencias es la demostración de que una 

inyección de Aceite yodado proporcionado a la embarazada (con deficiencia de yodo) 

podría prevenir el Síndrome Neurológico de Cretinismo Endémico en la infancia. Esta 

inyección debe suministrarse idealmente en los primeros meses del embarazo Dun y 

Van (1990). 

Estudios recientes en Nueva Guinea e Indonesia han mostrado que embarazadas con 

severa deficiencia de yodo han dado a luz niños normales pero con defectos de 

coordinación psicomotora. También se han observado niños con sordomudez o 

deficiencia mental aisladas En China estas formas menos severas se conocen como 

"Cretinoides". Un término más correcto es el de "Retardo del crecimiento por deficiencia 

de yodo" 

Existe un tipo de cretinismo severo que no se produce por deficiencia de yodo sino, 

debido a una aplasia firoidea congénita (Mixema Congénito o Hipotiroidismo). Las 

personas afectadas por él, nacen sin ningun funcionamiento del tejido tiroideo que no 

llega a desarrollarse a partir de la cuarta fosa faringea de los cuerpos braquiales del 

embrión Estos niños a veces presentan un tumor en el cuello que puede semejar un Bocio 

congénito, pero está formado por restos embrionarios malformados Estos casos 

evolucionan como un cretinismo congénito típico, pero es sumamente raro; al 

administrarse yodo no se observa ningún cambio en su evolución. 
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Por otra parte, una vez que el niño nace, la deficiencia de yodo puede persistir, 

agravarse o disminuir, dependiendo de la precocidad del descubrimiento de la alteración. 

La toma de medidas terapéuticos preventivas acertadas y oportunas puede lograr 

minimizar la condición que se ha presentado. Benyon (1998). 

Estas medidas pueden ser el proveer de una inyección de aceite yodado al recién 

nacido mejorando su peso, su crecimiento, desarrollo y en consecuencia disminuyendo el 

nesgo de mortalidad perinatal e infantil. 

(b) 	Deficiencia de Yodo en Niños y Adolescentes 

La deficiencia de yodo en este período está característicamente asociada con el 

BOCIO ENDEMICO. Desde el punto de vista de salud pública, la Organización Mundial 

de la Salud define el bocio endémico como el aumento de tamaño de la glándula tiroides 

(palpable y al menos del tamaño de la última falange del pulgar del paciente examinado) 

que afecta a mas del 10% de una población general o a más del 5% de una población de 

escolares de educación básica. Se reconoce que el factor causal más importante es el 

escaso contenido de yodo de los alimentos, lo que produce una ingesta insuficiente de 

este micro-nutriente. 

En este período crucial del ser humano, un niño que nace con una tiroides 

aparentemente normal está expuesto a ciertas infecciones virulentas como el Sarampión 
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y la Tosferina, que si son graves, pueden eventualmente lesionar el funcionamiento 

normal de la glándula tiroidea. Esta disfunción al principio puede no ser obvia y hacer 

frente a las necesidades de ese momento y, talvez por algún tiempo más, pero luego 

resultar insuficiente ante las mayores necesidades del niño de más edad. Berman (op. 

eit ). 

El aspecto clínico de los niños afectados por cualquiera de estas alteraciones 

(deficiencia de yodo, "Hipotiroidismo juvenil") estará influido por la edad en que las 

hormonas tiroideas empiezan a ser deficientes Las deficiencias presentadas pueden 

vanar desde un desempeño intelectual bajo, mezclado con una actitud apática y 

desinteresada, a un rendimiento escolar y ambiental empobrecido, que reflejan bajos 

niveles séricos de Hormonas Tiroideas (T-3 y T-4). listas manifestaciones se dan en 

grados variables y pueden observarse en una gran parte de la población si la deficiencia 

de yodo es generalizada. 

Como las exigencias para el crecimiento y el desarrollo corporal en este período son 

progresivas, la acción de las hormonas tiroideas son determinantes por lo que al haber 

bajas concentraciones séricas de las mismas se produce un incremento en hormona 

estimulante del tiroides (HE T) que provoca un aumento de la glándula tiroides. Al 

inicio éste se presenta como una tumefacción blanda y uniforme que afecta la mayor 

parte de la tiroides; aunque a veces uno de los lóbulos excede al otro (fase hiperplásica). 

Esta fase es breve y su crecimiento llega hasta el punto en que el yodo que la glándula 

capta, equivale al que retiene una glándula de tamaño normal, y la estructura glandular 
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empieza a convertirse en un bocio coloide. Este incremento se ha debido a la 

multiplicación celular al interior de acinos que eleva la capacidad de la glándula para 

captar yodo circulante. 

Esta forma de bocio es la fase de reposo de la glándula y la que se observa en la 

mayoría de los casos infantiles de Bocio Endémico. Berman (sup. cit.). 

Como el suministro de yodo puede variar así como las demandas de Tiroxina varían, 

esto da como resultado ataques periódicos de hiperplasia, a menudo en áreas localizadas 

de la glándula, de ahí que histológicamente, aparezcan con frecuencia zonas contiguas de 

hiperplasia y de coloide en la misma glándula. Al aumentar los suministros de yodo, o 

disminuir las demandas fisiológicas de hormona tiroidea, porciones de la glándula 

experimentan involución. 

Este proceso de demanda-respuesta lleva en una buena proporción de casos a 

mantener un Eutireodismo ( a expensas de la formación del Bocio ) Sin embargo, al 

exponerse a una deficiencia de yodo severa y prolongada, éste balance puede romperse y 

dar lugar a manifestaciones de Hipotiroidismo (o Mixedema ). Este mecanismo puede 

presentarse tanto en los infantes como en los adultos que se exponen a ésta deficiencia 
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(c) 	Deficiencia de Yodo en Adultos 

El efecto más común de la deficiencia de yodo en adultos es el Bocio Endémico. Una 

de sus manifestaciones es un alto grado de apatía como se ha observado en poblaciones 

que viven en áreas con deficiencia de yodo. Esto puede afectar también a ciertos animales 

domésticos como el perro. 

Otro síntoma importante es la presencia de una función mental reducida en 

comunidades con muy baja iniciativa y poca capacidad de acción 

La experiencia clínica ha demostrado que en regiones bocígenas, el bocio simple de 

los varones adultos desaparece muchas veces, lo cual no es corriente que ocurra entre las 

mujeres adultas en especial si tienen hijos. En las mujeres, los periodos de hiperplasia que 

alternan con la fase de reposo, con la subsiguiente involución, puede llevar a la formación 

de nódulos en la glándula. 

Los nódulos pueden ser únicos o múltiples, y éstos últimos se encuentran con más 

frecuencia esparcidos de manera irregular por el tejido de la glándula, que distribuidos 

simétricamente Los nódulos pequeños, muchas veces no son detectados clínicamente y 

los grandes pueden producir síntomas de presión, en especial los que se encuentran en el 

polo inferior, que si están en un pedículo, pueden convertirse en un verdadero Bocio 

intratoráxico. Estos nódulos, rara vez se encuentran en nietos menores de DI) arios y son 

cada vez más frecuentes a partir de los 15 arios. La presencia de bocio nodular varia de un 
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sector de la población a otro, así como entre regiones. 

Aparentemente hay ausencia de signos clásicos de hipotiroidismo, pero los análisis de 

laboratono muestran un hipotiroidismo con niveles séricos bajos de tiroxina(T-4), 

concentraciones normales de triyodotironina (T-3), y niveles altos de hormonas 

estimulante del tiroides (H E.'T.). Un aumento en la circulación de tiroxina puede ser 

fácilmente demostrado en adultos, posterior a la administración de yodo en cualquier 

forma. Sal yodada, pan yodado o aceite yodado. Esto ha demostrado ser efectivo, tanto 

para prevenirlo como para disminuirlo en aquellas personas que lo tienen (Anderson op. 

cit. ). 

Eventualmente, y según la gravedad de la deficiencia de yodo, pueden presentarse 

otras alteraciones: somnolencia, piel seca, intolerancia al frío y constipación que son 

propias del hipotiroidismo. Las mujeres con severa deficiencia de yodo tienen más 

abortos, mortinatos y otros problemas en el embarazo y la reproducción, que en mujeres 

normales. 

Es dificil estimar la frecuencia con que esto ocurre, pero probablemente es más 

frecuente de lo que generalmente se acepta. Los abortos repetidos, las pérdidas fetales 

disminuyen la fertilidad de una población y comprometen la salud de las mujeres. 
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Como se ha visto, el espectro de los desórdenes por deficiencia de yodo puede 

presentarse en todos los períodos del desarrollo del hombre como se resumen en la 

siguiente descnpción 

FETO: 
Mortinatos 	 Aborto 

Alta Mortalidad Perinatal 	Deficiencia Mental 

Alta Mortalidad Infantil 	Sordomudez 

Cretinismo Neurológico 	Displejia Espástica 

Cretinismo Mixedematoso 	Anomalías Congénitas 

Alteraciones Psicomotoras 	Deficiencia Mental 

Hipotiroidismo Fetal 	 Enanismo 

Estrabismo 

NEONATO: 

Bocio Neonatal 	 Hipotiroidismo Neonata! 

INFANCIA Y ADOLESCENCIA: 

Bocio 	 Hipotiroidismo Juvenil 

Deterioro en las Funciones 	Retardo en el crecimiento. 

Mentales 
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ADULTO: 

Bocio (y sus complicaciones) Hipotiroidismo 

Disfunción Mental. 

Otras formas de deficiencia como la desnutrición proteico-energética (D P.E.) y la 

Hipovitaminosis "A" pueden tener efectos secundarios en los estados nutricionales por 

deficiencia de yodo. Muchos estudios muestran que la desnutrición proteico-energética 

severa afecta la función tiroidea y al metabolismo de la T-3 y T-4. La mala absorción de 

yodo puede estar asociada con la desnutrición y así predisponer al Bocio particularmente 

cuando la ingesta de yodo es limitada La desnutrición también puede interferir con la 

captación de yodo por la Tiroides y con la formación de Tiroglobulma. 

Por otra parte, una desnutrición proteico-energética muy severa en algunas áreas que 

tengan también una deficiencia de yodo, puede condicionar, tanto la presencia de Bocio 

como la probabilidad de encontrar una prevalencia que no refleje exactamente la 

deficiencia de yodo que está presente. 

Niveles séricos bajos de Refino', corno un indicador del estado de vitamina "A", se 

han encontrado que guardaban correlación con la incidencia de Bocio Asimismo, se ha 

encontrado que la hipovitarninosis "A" aumenta la severidad de la deficiencia de yodo. 

Anderson (op. cit.). (Las bajas cantidades de retinol podrían reducir la síntesis de la 

hormona tiroidea). 
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4. 	Diagnóstico de la Deficiencia de Yodo. 

El diagnóstico de las deficiencias de yodo en una población ó región particular implica 

la ejecución de varios métodos y procedimientos bien conocidos en la actualidad. Pueden 

haber inicialmente datos esporádicos o no bien conocidos en estadísticas hospitalarias y 

de otros servicios de salud. También pueden existir observaciones generales de la 

presencia de este problema en ciertos núcleos de población, sobre todo de adultos. 

El Bocio es generalmente la más obvia de estas alteraciones, pero el daño cerebral, el 

retardo mental, los abortos y la mortalidad infantil, son sus más serias consecuencias 

Aquellas poblaciones con una incidencia mayor del 10% ameritan estudios más 

detallados, pues representan una alta prevalencia. Dun (op. Cit ). 

Estos estudios deben incluir por lo menos, los siguientes aspectos: 

Datos de la población total, incluyendo los niños menores de 15 años de edad en que 

las deficiencias son más importantes. 

1 La tasa de Bocio, incluyendo la prevalencia de Bocio palpable y visible de acuerdo a 

ciertos cnterios 

1( La tasa de cretinismo y cretinoide en la población. 

1( Excreción de yodo urinario. 

1 El nivel de yodo en el agua de bebida. 
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Los niveles de tiroxina sérica (T-4) en vanos grupos de edad, particularmente en los 

neonatos, por la importancia que tiene su desarrollo cerebral. 

(a) Evaluación Neonatal de la Función Tiroidea 

Este aspecto es crucial para determinar la severidad de ésta deficiencia, pues como ya 

se ha dicho, la función tiroidea y sus hormonas (T-3 y T-4) determinan el crecimiento y 

desarrollo de los recién nacidos. Aproximadamente uno de cada 4,000 recién nacidos en 

áreas sin deficiencia de yodo es hipotiroideo por defectos congénitos de la tiroides. Esta 

condición se determina tomando sangre del cordón umbilical o en los primeros días de 

nacido para medir la H.ET. y la Tiroxina. Berman (op. cit). 

En comunidades con esta deficiencia, los hallazgos sugieren altas prevalencias de 

hipotiroidismo neonatal, frecuentemente mayor a un 10%, siendo así, la determinación de 

éstas funciones, sobre todo en áreas endémicas reviste una gran importancia. Los niveles 

de Hormona estimulante del Tiroides (H.E.T ) y de T-4 en este grupo, (mveles de T-4 

menores a 4 mcg% son perjudiciales), además de mostrar el problema identificaría áreas 

geográficas y muchas poblaciones que arneritan intervenciones urgentes (medicación con 

Hormona Tiroidea) 
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(b) 	Determinación de Cretinismo y Otras Anormalidades del Desarrollo 

La determinación del cretinismo debe efectuarse en las áreas de bocio endémico y de 

deficiencias severas de yodo, debe investigarse las diferentes formas clínicas de 

deficiencia mental y estados patológicos asociados. En la mayor parte de los casos, se 

pueden encontrar más las formas mixtas de cretinismo y no sus manifestaciones clásicas 

(neurológica e hipotiroidea). Con frecuencia también pueden identificarse un amplio 

espectro de un sub-desarrollo intelectual generalizado con un bajo potencial de desarrollo 

socio-económico. Dun et al. (1990) 

Sin embargo, las tasas de prevalencia de cretinos y crctinoides pueden ser difíciles de 

determinar. Las observaciones en niños escolares pueden ayudar un poco, aunque éstos 

niños generalmente no acuden a la escuela. Los estudios de cociente intelectual (C.1,) 

pueden proveer importante información adicional que justifique intervenciones médicas 

apropiadas. 

(a) Evaluación del Bocio 

Una tiroides que funciona normalmente tiene un tamaño mínimo compatible con ese 

funcionamiento (Eutireoidisrno). 
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Esta glándula generalmente no es palpable o lo es ligeramente. Para propósitos 

prácticos, la definición del Bocio de Pérez y col (1960) es la más recomendada. "Una 

glándula tiroides cuyos lóbulos laterales tienen un tamaño mayor que las falanges 

terminales de los pulgares del examinador debe considerarse como bociosa, y éste estadio 

es clasificado como grado 0, no Bocio". 

Para el examen de la tiroides, el examinador se coloca enfrente del sujeto, coloca sus 

dos pulgares a cada lado de la parte anterior del cuello del individuo vanos centímetros 

por debajo del polo inferior del cartílago tiroideo (La manzana de Adán) y desliza 

suavemente sus dedos sobre la tiroides que queda justo por encima del cartílago 

(palpación indirecta). Si se encuentra agrandada, es decir, si es palpable, se le pide al 

sujeto que extienda su cabeza hacia atrás para que el examinador trate de determinar si es 

visible. Si no es visible, pero es palpable, para la clasificación del bocio se recomienda 

que se emplee una -tasa total de bocio (TM, bocio de grados 1 y 2) en un 5% o más de 

los niños en edad de la escuela primaria (intervalo de edad aproximadamente de 6 a 12 

años) para señalar la presencia de un problema de salud pública. Esta recomendación se 

basa en la observación de que en una población normal que cuenta con todo el yodo 

necesario la prevalencia del bocio debe ser muy baja. El valor límite de 5% permite algún 

margen de inexactitud en la evaluación del bocio y del bocio que puede ocurrir en las 

poblaciones que no carecen de yodo pero en las que se presentan otros factores, tales 

como bociógenos y enfermedades autoinmunitarias de la tiroides. Entre el 5 y el 10% 

puede asociarse una prevalencia con una serie de anormalidades, incluida la excreción 
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inadecuada de yodo unnario o niveles subnormales de TSH entre los adultos, los MOS y 

los recién nacidos. 

5. Tratamiento de la Deficiencia de Yodo 

El tratamiento del Bocio es más antiguo que su prevención, se sabe que entre los 

pueblos del litoral del Pacífico de Asia, China y América del Sur, el consumo de algas 

marinas para la cura del Bocio es muy anterior a la historia escrita Según numerosas 

referencias en la Literatura China, los chinos utilizaban la ceniza de esponjas marinas en 

polvo fino o en píldoras para el tratamiento del Bocio. Los griegos contaron con la misma 

experiencia, y lo mismo probablemente todos los pueblos antiguos en contacto con el 

Mar. 

En el siglo XIX en Francia varios médicos y científicos ensayaron el tratamiento del 

Bocio con sales de yodo;  utilizando Calli3 dad es excesivas del yodo que predispusieron al 

yodismo y aparición de hipertirodismo yodico en muchos pacientes. Estos resultados 

desprestigiaron el uso del medicamento (Yodo) por mucho tiempo. 
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El éxito actual del tratamiento y la prevención de las deficiencias de yodo, lo mismo 

se aplica a cualquier enfermedad, depende del conocimiento de su etiología y de los 

factores que favorecen su persistencia y propagación en una colectividad dada. 

Las complicaciones del tratamiento con yodo son raras, pero pueden ocumr cuando se 

suministran dosis excesivas, en el cursó del tratamiento del Bocio: Yodismo, 

Hipertiroidismo yódico y Tiroiditis del yodo (o sea aumento del Bocio sin 

hipotiroidismo, o menos frecuentemente, con ésta manifestación). 

La administración de tiroidina está indicada para los adultos con Bocio que no 

responden al yodo, lo que puede darse en casos de Bocios avanzados, tanto nodulares 

como degenerados ó quísticos. También está indicado en casos de Bocio esporádicos 

simples, que se deban a un defecto innato del metabolismo o a la ingestión excesiva de 

substancias bocigenas naturales o sintéticas. o sean de etiología desconocida. Este 

tratamiento está particularmente indicado en el caso de Bocio en recién nacido porque, 

siendo más bien lenta la acción del yodo puede a veces ocasionar un ensanchamiento 

temporal del Bocio y agravar así los síntomas de presión. Hetzel (1988) 

El tratamiento quirúrgico del Bocio está indicado: cuando se observan signos de 

compresión, cuando sobreviene tirotoxicosis en un Bocio nodular, cuando se produce una 

transformación maligna del Bocio y por razones de estética. 
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6. Prevención de los Desórdenes por Deficiencia de Yodo 

El primero en recomendar el uso de la sal yodada para la prevención de los 

desórdenes por deficiencia de yodo fue I3oussongault. Muchos métodos de yodización 

han sido utilizados para aumentar la ingesta de yodo. Esto incluye la adición de yoduro o 

yodato a varios alimentos tales como el pan, el agua o la leche. La yodación de la sal, es 

la sustancia más utilizada en el mundo, como el método más aconsejable. La ingestión de 

sal común es un condimento cuya ingestión es más o menos constante día a día, contrario 

a otros alimentos y al agua. El único problema que se observa a veces, es una producción 

y distribución poco adecuada de éste producto. 

Por otra parte, las técnicas de yodización de la sal son sencillas y bien establecidas. 

Particularmente importante es cl bajo costo de éste procedimiento que no afecta en 

general al consumidor y tampoco altera las características de la sal y su aceptación y 

sabor 

El consumo medio de yodo para cada persona por día debe ser por lo menos de 150 

mcg. El consumo general de sal diaria puede ser estimado en 10 gramos, aunque existen 

variaciones relacionadas con el calor, el ejercicio, los hábitos y la economía de manera 

que el rango es muy amplio y va de 2 gramos a menos de 20 gramos. También hay que 

tener en cuenta las pérdidas de yodo que se pueden producir por envases inadecuados o 

almacenamientos por largo tiempo. 
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La mayor parte de yodo en el mundo, es obtenido como un subproducto de la industria 

del gas natural, el Japón es el mayor productor. También en Chile se producen grandes 

cantidades, en sus minas y depósitos de salitre. 

Otra forma de suplementación de yodo es el aceite yodizado. La preparación más 

conocida es el Lipiodol, que tiene el 38% de yodo por unidad de peso, es decir, que 1 ml 

contiene 480 mgs de yodo. Una sola inyección intramuscular de 0.5 a 1 0 ml protege de 

la deficiencia de yodo por 3 a 5 años. Una sola dosis oral provee yodo satisfactoriamente 

para 1 a 2 años. 

Estas preparaciones están indicadas en áreas donde la corrección de la deficiencia de 

yodo es urgente, y no se dispone de sal yodizada. La principal limitación de los 

programas con aceite yodizado es que se necesita un contacto directo con la persona que 

lo va a recibir, en cambio esto no es necesario en programas de sal yodado 

El aceite yodado parenteral se provee mediante inyección intramuseular en el glúteo 

en niños pequeños y en el brazo en nifios mayores y adultos. La dosis usual es 1 ml para 

niños de 1 año y mayores, de 0.5 ml para niños de O a 11 meses. El yodo es liberado 

lentamente del músculo inyectado a la sangre, va a la tiroides donde se almacena una 

parte y el resto es depositado en el tejido graso del organismo. 

El aceite yodado oral es otra forma de prevención de los Desordenes por Deficiencia 

de Yodo. El aceite yodado es proporcionado por la boca, donde el yodo es absorbido 

directamente a la circulación sanguínea. Por ésta razón, solamente una parte del yodo es 

aprovechado por la tiroides, en menor cantidad depositada en el tejido graso, y el resto es 

excretado. 
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Una dosis de 1 ml provee cantidades de yodo suficientes para uno o dos años. Una 

preparación de yodo muy conocida y que puede ser utilizada oralmente es el Lugol y que 

contiene 6 mgs. de yodo por gota. Esta sustancia por su amplio uso como antiséptico se 

encuentra en Panamá en la mayoría de los Centros de Salud del área rural. Contrario al 

aceite yodizado anterior, el yodo del Lugol solamente puede ser utilizado por la tiroides 

sin posibilidades de ser almacenado en el cuerpo. Debido a esto, la duración de su efecto 

es menos prolongada y necesita estar administrándose con más frecuencia Una dosis 

apropiada podría ser el equivalente de una gota de Lugol (6 mgs. de 1) cada 30 días, pero 

para evitar algunos efectos secundarios en el tiroides, es preferible suministrarlo en forma 

diluida que contenga 1 mg, de yodo cada 7 días. 

La enorme ventaja del Lagol es su amplia disponibilidad y bajo costo, también porque 

provee una forma de yodo fácilmente utilizable por la tiroides. Sin embargo necesita de 

personas responsables y bien conscientes de la dosis a proporcionar en intervalos 

regulares, por lo que su uso debe ser bien planeado y supervisado 
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7. 	Estudios Realizados en América sobre la Prevalencia de Bocio 

Aún cuando a juicio de muchos el bocio endémico es la enfermedad crónica de más 

fácil prevención y control, este trastorno continúa siendo frecuente. A pesar de que la 

mayoría de los países afectados han legislado respecto a la yodación de la sal de consumo 

humano, el bocio endémico continua siendo un problema. En Latinoamérica, 17 de 26 

países aún presentan esta enfermedad. En el ario de 1979 se inició un programa de 

yodación de la sal en Chile. Tres años después de iniciada la yodación de la sal, se 

observó que el problema de bocio endémico existía, con prevalencia del 18.8% en 4100 

escolares examinados, siendo mayor en mujeres que en varones, mayor a mayor edad del 

escolar y a menor nivel socioeconómico y mayor en las zonas rurales. Meneghello 

(1997). 

En 1986, siete arios después de la yodación de la sal, la prevalencia del bocio 

endémico había descendido al 7.6%. La experiencia mundial recomienda una vigilancia 
nutricional continua de esta enfermedad, para así poder detectar posibles fallas del 
programa y corregirlas precozmente. Se repite este diagnóstico poblacional durante 1992 

y en 1994 y se encontró la prevalencia de bocio alrededor de 9%, mientras que la 

concentración de yodo de sal que se expendía en los locales comerciales de las zonas 

eneuestadas en general era adecuada. Esto hizo concluir que el bocio endémico en Chile 

había dejado de ser un problema de salud pública; sin embargo, se mantiene una 
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vigilancia continua de los niveles de yodo en la nutrición del país ya que esta enfermedad 

ha pasado a ser latente. 

Desde el comienzo de la década de 1980 la Organización Panamericana de la Salud 

(0.P.S.) y la Organización Mundial de la Salud (0.M S.) en estrecha colaboración con 

UNICEF y el Consejo Internacional por La Lucha Contra los Trastornos por la Carencia 

de yodo (CILTCCY) han venido convocando una serie de reuniones mundiales, 

regionales y nacionales con el fin de mantener la atención y la acción en el cumplimiento 

de los compromisos adquiridos para eliminar los trastornos por carencia de yodo (TCY). 

En 1983, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) actualizó la información 

sobre las deficiencias de yodo y sus programas de Control en América Latina y organizó 

una reunión internacional en septiembre de dicho año en Lima, Perú, donde se analizó la 

situación de deficiencia de yodo en diferentes regiones del mundo y se actualizaron los 

conocimientos científicos sobre la carencia de éste micronutriente. Esta reunión motivó a 

los participantes a redoblar esfuerzos en la prevención y control de las enfermedades 

producidas por la deficiencia de yodo. 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) en estrecha coordinación con 

UNICEF y el Consejo Internacional para la Lucha Contra los Trastornos por Carencia de 

yodo (CILTCCY) han actualizado la información sobre la situación de los Trastornos por 

Carencia de Yodo (TCY), sus tendencias, Programas de Control y efectividad con la 

finalidad de colaborar con los países en cumplir con la meta de la eliminación virtual de 

las enfermedades por carencia de yodo para el año 2000. Noguera y Gueri (1995). 
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Ocho países realizaron estudios representativos a nivel nacional (Bolivia, El Salvador, 

Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panamá, Paraguay y la República Dominicana); 

solamente uno, Paraguay, muestra una prevalencia de Bocio superior a 30%, de lo que 

puede decirse que existe un problema de salúd pública en lo referente a los Trastornos 

por Carencia de Yodo. (TCY). 

Guatemala y la Zona de Azuero en Panamá, presentan prevalencia entre 20 y 29% 

(problema moderado) mientras que en Panamá a nivel nacional, Honduras y la República 

Dominicana presentan un problema leve (prevalencia entre 5 y 19.9%), Nicaragua con 

una prevalencia de Bocio inferior a 5% no presenta un problema de salud pública de 

carencia de yodo a nivel nacional. 

De los cuatro países que efectuaron encuesta de prevalencia en zonas endémicas 

(Brasil, Costa Rica, Ecuador y Perú). En Brasil zonas corno Goiás, Tocantins y Minas 

°erais, en Ecuador y la Sierra Peruana presentan un problema severo; en Pará (Brasil) y 

en la selva peruana presentan un problema moderado y leve en Guanacaste (Costa Rica). 

Los tres Sitios Centinela en Chile, Yopal en Colombia, la meseta de Haití, el estado de 

Hidalgo, en México y Santa Cruz en Argentina, presentan un problema leve, por otro 

lado el problema es severo en Cbameza (Colombia) y el estado de Mérida (Venezuela). 

De acuerdo con el indicador de Bocio visible o palpable los Trastornos por Carencia 

de Yodo no representan un problema de salud pública en Puntarenas (Costa Rica) y las 

cinco comunidades estudiadas en Uruguay. 
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8. Papel del Yodo en el Coeficiente Intelectual 

Varios autores han estudiado el papel del yodo en el desarrollo o capacidad 

intelectual. El hecho de que en algunos países se haya logrado erradicar el cretinismo a 

través de la aplicación de las inyecciones de aceite yodado a mujeres de edad fértil 

sugiere que el yodo desempeña un papel importante en el desarrollo del sistema nervioso 

central. En zonas de endemia bociosa en Ecuador, Fierro-Benítez encontró que muchos 

sujetos que eran clínicamente normales ( incluso sin bocio) tenían un déficit intelectual, 

aunque menos intenso que los sujetos con evidencias clínicas de cretinismo. Se sugieren 

dos períodos durante la embriogénesis en los que el déficit de yodo podría influir sobre el 

desarrollo intelectual: uno en las primeras ocho semanas de gestación, cuando se inicia el 

desarrollo del sistema nervioso central, y otro en la duodécima semana de gestación, 

cuando comienza la síntesis de hormona tiroidea por parte del tiroides fetal. Pharoah et 

al (1980), 

Con el propósito de investigar las consecuencias del déficit de yodo durante la vida 

intrauterina sobre el coeficiente intelectual, Fierro-Benítez estudió niños de dos zonas 

similares en déficit de yodo, nivel socioeconómico y costumbres dietéticas. Los hijos de 

las mujeres tratadas con aceite yodado durante la primera mitad del embarazo tuvieron Ull 

coeficiente intelectual significativamente mayor que los hijos de las madres no tratadas 

En cambio, los hijos de las mujeres que fueron tratadas después de la mitad de la 

gestación, pero antes del parto, no tuvieron un coeficiente intelectual significativamente 

mejor que el de los hijos de las no tratadas, lo que indicaría que el déficit de yodo en una 
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etapa temprana de la gestación produce un daño irreversible del sistema nervioso central 

que afecta el coeficiente intelectual del sujeto. 

9. Otros Estudios 

A través de Internet se encontró apenas un estudio realizado en Cuba relacionado con 

la Disfunción Tiroidea: 

(a) Disfuneión Tiroidea en el Menor de 15 años. Pinar Del Río 1988-1995, 

Cuba. 

Se realizó un estudio prospectivo longitudinal de 131 pacientes con disfunción tiroidea 

atendidos en el Poliellnico de Especialidades Pediátricas del Hospital Pediátrico Docente 

Pepe Portilla y Laquo; en el período comprendido entre diciembre de 1988 y diciembre 

de 1995. Se estudió el comportamiento de las enfermedades del tiroides en cuanto a sexo, 

edad al diagnóstico, forma de presentación, modo de diagnóstico y conducta terapéutica. 

Se encontró que la alteración tifoidea más frecuentemente diagnosticada fue el bocio 
difuso eutiroideo, seguido por el hipotiroidismo, que afectaron al 80 % de los casos. El 
sexo femenino resultó ser el más afectado. Las enfermedades tiroideas aparecieron con 

mayor frecuencia a medida que nos acercamos a la pubertad. Los pacientes con 

hipertiroidismo y bocio nodular recibieron tratamiento quirúrgico con alta frecuencia, con 

5 casos operados en los que padecían de hiperfunción tiroidea y el total de los afectados - 
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por la segunda entidad. En el análisis anatomopatológico de las muestras derivadas de la 

intervención quirúrgica, el 50 % correspondió a lesiones de tipo tumoral y dentro de ellos 

fueron diagnosticados dos carcinomas tiroideos diferenciados en pacientes con 

enfermedades tirotdeas previas. 

(b) Relación entre Bocio y el Desarrollo Escolar 

En la mayor parte de las bibliografias consultas se menciona los desórdenes 

causados por la deficiencia de yodo que entre ellos está afectado el rendimiento del niño. 

Sin embargo hasta la fecha no existen estudios específicos que se hayan realizado en 

escolares afectados por Bocio en áreas endémicas y el Desarrollo Escolar, tanto en el 

nivel nacional como internacional; ésta información fue confirmada por la búsqueda de 

información a través de Internet, oficinas de Washington de la Organización 

Panamencana de la Salud, El Instituto de Nutrición de Centroamérica y Panamá y el 

Departamento de Nutrición del Ministeno de Salud de Panamá. 

Con certeza ésta investigación será de gran beneficio a la población estudio, ya que 

trataremos de buscar las posibles soluciones a éste problema a nivel, local, regional y 

nacional y cumplir con los tratados de la Cumbre Mundial en beneficio de la infancia, 

erradicar los Trastornos por la Carencia de Yodo, para lograr metas de salud y desarrollo 

de los niños y niñas de Panamá. 
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(c) Estudios Realizado sobre Rendimiento Escolar y el Estado Nutricional. 

Doctor Joaquín Cravioto, Instituto Nacional de Pediatría, México. 

Los estudios que se han realizado con el Rendimiento Escolar están asociados con la 

desnutrición del niño; el Dr. Joaquín Cravioto, investigador de fama internacional del 

Instituto Nacional de Pediatría en México y su colega Patricia Cravioto, encontró que 

niños que sufrieron períodos de desnutrición aguda antes de los cinco años siguieron el 

modelo de desarrollo cognitivo de niños normales, pero su desarrollo se retrasó por lo 

general un promedio de 2 a 3 años. 

Concluyeron que niños con desnutrición aguda, presentan realmente niveles más 

bajos de logros en los primeros años, pero a la edad de diez años, con una nutrición 

adecuada, pueden alcanzar el nivel de niños normales. 

Según las palabras del Dr. Cravioto en una entrevista, "si un niño de 14 años mide 

192cm, y otro niño de la misma edad mide 175cm., es más probable que el primer niño 

sea seleccionado para el equipo de basket, sin tener en cuenta el hecho de que ambos 

niños puedan medir 2m. a los 17 años de edad." Siguiendo esta analogía, aunque los dos 

niños tienen la misma edad cronológica, a los 14 años de edad el segundo niño es más 

joven en términos de edad biológica. 

No obstante, es muy probable que el niño con el desarrollo más lento haya perdido 

tres años de oportunidad para alcanzar la capacidad y experiencia del primer niño en la 

cancha de basketball. 
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Esto nos indica una pérdida crítica de recursos humanos para una sociedad. "En 

sociedades donde las exigencias requeridas a los niños son especificas para una 

determinada edad cronológica, el retraso en el desarrollo podría ser de una gran 

importancia para el futuro y condición de la persona en cuestión. No estar retrasado, 

rendir al nivel de competencia esperado en cada edad es más pnmordial que obtener los 

mismos resultados más tarde en la vida cuando la oportunidad de sacar provecho a través 

del rendimiento esperado ya ha pasado." 

La investigación nos muestra que el sistema nervioso central es suficientemente 

flexible como para continuar su desarrollo a pesar de ultrajes nutricionales, de tal modo 

que niños que han sufrido períodos de desnutrición aguda pueden alcanzar el nivel de 

cumplimiento deseado en un tiempo futuro. Sin embargo, los sistemas escolares no son a 

menudo tan flexibles. Por lo regular, los planes de estudio escolares se basan en el 

concepto de que la edad cronológica es el mejor indicador para saber donde debería 

encontrarse un niño en su desarrollo. Asi pues, niños de ocho años cuyo rendimiento es 

de un nivel de estudiantes de primer curso son percibidos como fracasos. Muchos 

estudiantes de tercer curso abandonan la escuela. Tal vez muchos niños sean 

considerados a sí mismos fracasados. El hecho de desertar podría ser el obstáculo 

principal para superar un retraso en el desarrollo. 

Aunque no haya datos en el nivel nacional para Latinoamérica que muestren de una 

manera definitiva las diferentes causas de deserción escolar, solamente en México se 

estima que el X por ciento de niños en edad escolar abandonan la escuela primaria cada 

año. Esta investigación nos induce considerar una posibilidad importante: que las 
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frustraciones y problemas relacionados con retrasos en el desarrollo debidos a 

desnutrición por la carencia de proteína y energía sean una causa principal de la 

deserción escolar. 

Se sobre entiende entonces la necesidad de los que elaboran planes educativos 

consideren la realidad de los retrasos en el desarrollo de los niños. Un plan de estudios 

individualizados puede ser una respuesta concreta a este problema. Se podría adaptar el 

concepto de edad biológica para utilizarlo en un innovador plan de estudios. El Dr 

Cravioto sugiere tres criterios para valorar la edad biológica de un niño pequeño: (1) 

antropometría tima, tal como peso en comparación a la edad, y altura en comparación al 

peso; (2) el lapso de atención, como por cuánto tiempo puede el niño mantenerse 

sentado; y (3) que tanto puede el niño entender conceptos bipolares como grande opuesto 

a pequeño y dentro opuesto a fuera. Estos y otros criterios adicionales para nilios 

mayores pueden ser desarrollados y vinculados a las normas de los planes de estudio. 

El Dr. Cravioto llega a la conclusión que profesionales en los campos de educación y 

salud deben tener presente que los retrasos de desarrollo sí desaparecieron con el tiempo, 

y que deberíamos percibir este retraso corno un nuevo tipo de riesgo: el riesgo de no 

poder mostrar la competencia esperada en una determinada edad cronológicEL "El 

resultado neto es la pérdida de oportunidades y de una vida mejor," 
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(d) Estudios Realizados en Panamá sobre la Prevalencia de Bocio 

En la República de Panamá el primer estudio de Bocio endémico de carácter nacional 

en la población escolar fue realizado en 1958 y señaló una prevalencia de Bocio en 32%; 

en 1967 el Instituto de Nutrición y Centroamérica y Panamá (INCAP) realizó una 

encuesta nacional en la población en general encontrándose una prevalencia de 16.5% en 

la muestra estudiada. En 1975 se realizó un estudio para evaluar el programa de la 

yodación de la sal, encontrándose una disminución de la misma al 6% no constituyendo 

este resultado un problema de salud pública. MINSA (op. cit). 

Durante la década de los 80, Panamá entró en un proceso de inestabilidad política y 

económica que dió origen a una crisis en la población, presentándose un incremento de 

los casos de Bocio en algunas áreas de Herrera; el Ministerio de Salud decidió realizar un 

estudio epidemiológico el cual arrojó cifras de Prevalencia de Bocio en escolares de 

Azuero de un 23% y el resto del país del 12.3%. 

Presentada ésta situación en 1993 se pone en marcha un plan de acción nacional, con 

el fin de controlar los desórdenes por deficiencia de yodo, enfocando su acción principal 

hacia el área endémica de Azuero con los siguientes objetivos: 

* Fortificación de Alimentos, 

• Suplementación de compuestos yodados, 

• Educación y Comunicación, 

* Formación y Capacitación del Recurso Humano. 
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Se le da continuidad a este plan para el año 1995, su objetivo es de "Fortalecer los 

esfuerzos nacionales orientados a asegurar la eficacia y sostenibilidad de las acciones 

tendientes a disminuir y/o eliminar la prevalencia de los desórdenes por deficiencia de 

yodo en Panamá". 

Desde 1997, UNICEF, Club Kiwanis y el Ministerio de Salud firman el convenio para 

la ejecución del Proyecto de Prevención y Control de los Desordenes por Deficiencia de 

Yodo en Panamá. 

En octubre de 1999 nuevamente se realiza una encuesta nacional de Bocio en 

escolares de 6 a 12 años obteniéndose los siguientes resultados : en el nivel nacional 

10.2%, en la Región de Azuero 12.1% de prevalencia de Bocio. 
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10. Hipótesis 

Hipótesis Alterna 

Existe relación entre la presencia de Bocio y el Desarrollo Escolar en niños de 8 a 

11 años en las áreas de alto riesgo de la provincia de Herrera. 

Hipótesis Nula 

No existe relación entre la presencia de Bocio y el Desarrollo Escolar en niños de 

8 a 11 años en las áreas de alto riesgo de la provincia de Herrera. 

11. Variables 

Las variables son los elementos, características o atributos que se desean estudiar en la 

presente investigación, definiéndolas conceptualmente y operativamente: 

Escolares 

Definición Conceptual. Estudiante que asiste a la escuela. 

Definición Operativa. Niños entre 6 y 12 anos que asiste a la escuela. 
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Bocio 

Definición Conceptual: Tumor en el cuello producido por la hipertrofia de la 

glándula tiroides. 

Definición Operativa: Palpación del tamaño aumentado de la glándula tiroides. 

Edad 

Definición Conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento. 

Definición Operativa: Número de arios cumplidos. 

Sexo 

Definición Conceptual. Diferencia física y constitutiva del hombre y de la mujer 

Definición Operativa: Género de los escolares en estudio 

Area 

Definición Conceptual: Superficie comprendida dentro de un perímetro 

Definición Operativa. Se refiere a la procedencia del escolar. 

Estado Nutricional 

Definición Conceptual: Condiciones en que se encuentra un individuo de acuerdo 

a parámetros antropométricos que son utilizados tales como peso, talla, edad, 

pliegue cutáneo, circunferencia del brazo, etc, para su posterior evaluación y 

clasificación. 

Definición Operativa: Evaluación a través de los parámetros: peso, talla y edad 

del escolar en estudio, para su posterior clasificación. 
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Desarrollo Escolar 

Definición Conceptual: Producto o resultado obtenido del aprendizaje enseñanza 

del niño que asiste a la escuela. 

Definición Operativa Grado de aprendizaje, enseñanza o intelecto obtenido a 

través de pruebas psicológicas del Desarrollo Escolar en los escolares. 

Ingreso Familiar 

Definición Conceptual: Entrada o ingreso de una cantidad caudal que recibe uno 

y es de cargo en las cuentas. 

Definición Operativa: Cantidad de dinero que recibe la familia por los trabajos 

realizados en un mes por todos los miembros que la constituye. 



VI MARCO METODOLOGICO 

1. 	Descripción del Arca. 

La presente investigación es realizada en los distritos de Las Minas, Los Pozos y Ocú, 

este ultimo distrito esta localizado en el centro oeste de la provincia de Herrera, Los 

pozos y Las Minas en el centro sureste. Una de las características es que ninguno cuenta 

con mar y que su población consume muchos alimentos bociógenos como las raíces en el 

caso yuca, ñame, el maíz y las leguminosas, también se dedican a la ganadería y utilizan 

sal cruda o gruesa para el ganado, por referencias de la población en las áreas apartadas, 

aún siguen consumiendo ésta sal. Estos distritos fueron declarados zonas endémicas por 

la prevalencia de bocio. ( ver mapa anexo 1). 

(a) Distrito de Las Minas 

Cuenta con una extensión territorial de 5120 Kinz, según el censo del 2000 se estimó 

una población de 7,945 habitantes. Limita al Norte con los distritos de Ocú y Pesé, al Sur 

con Montijo provincia de Veraguas, al Este con el distrito de Los Pozos y al Oeste con 

Montijo. 
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Su clima es tropical húmedo y tropical de sabana. Las zonas de vida vegetal son 

bosques tropicales y subtropicales húmedos y muy húmedos en su mayor parte. Los tipos 

de suelos son los no arables y con limitaciones para su utilización. 

La actividad económica es producción de arroz, tubérculos, frijoles, café y ganado 

vacuno. 

(b) Los Pozos 

Está ubicado en la cordillera de Azuero en la península que lleva este mismo nombre, 

limita al norte con el distrito de Pesé, al sur con el distrito de Montijo (provincia de 

Veraguas), al oeste con el distrito de lvlacaracas y Tonosi (provincia de Los Santos) y al 

oeste con el distrito de Las Minas, 

Los Pozos presenta una topograaa sumamente quebrada, alcanzando su punto mas 

elevado en el cerro Los Ñopos con 1060 MC1TOS sobre el nivel del mar. Sus suelos son de 

baja fertilidad con poco contenido de material orgánico y una alta deforestación y 

consecuente presencia de suelos degradados. De acuerdo con el último censo de 

población y vivienda Los Pozos cuenta con 7,827 habitantes, con una densidad de 

población de 22 habitantes por kilómetro cuadrado. 
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La población se caracteriza por ser eminentemente rural y dedicarse a la actividad 

agrícola de subsistencia y ganadería principalmente. 

(c) Distrito de Ocú 

Esta ubicado al suroeste de la península de Azuero, es uno de los más extensos y 

poblado de la provincia de Herrera, con una altitud de 108 metros sobre el nivel del mar. 

Según el último censo de población y vivienda cuenta con 15,936 habitantes. 

Limita al norte con el distrito de Santa María y Santiago, al sur con los distritos de Pesé 

y Las Minas, al este con el distrito de Parita, al oeste con el distrito dé Atalaya y Santiago. 

Su clima es tropical árido y la vegetación de sabanas y bosques tropicales. Su mayor 

actividad es la agricultura como el café, maíz, fríjol, caña de azúcar y verduras, la 

ganadería constituye una actividad importante, cuentan con el recurso de la feria y ventas 

de artesanías. 
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2. Tipo de Estudio. 

El presente estudio es híbrido de tipo transversal que estima la prevalencia de 

afectación del Desarrollo Escolar en niños con Bocio, los casos que se tomaron en esta 

investigación son los escolares con la presencia de Bocio, y controles que están 

determinados por aquellos escolares que no presentan bocio y tienen las mismas 

características de los casos Además los criterios que fueron aplicados para los casos 

también lo son para los controles, como la edad, sexo, procedencia, estado nutricional, 

ingreso, las pruebas psicológicas aplicadas. 

Ambos grupos han sido comparados para buscar la existencia o asociación del bocio 

con el Desarrollo Escolar y otras variables de interés que pudieron intervenir en el 

estudio. 

3. Muestra 

En 1993 se da inicio al programa que brinda atención integral a pacientes con bocio de 

estas áreas endémicas, cuyo objetivo es evaluar la evolución de la atención a pacientes 

con esta enfermedad. Participan en este programa: médico endocrinólogo, médico 

general, médico pediatra, personal de enfermería, trabajadora social, educador para la 

salud y nutricionista. 



- 53 - 

Hasta el año 2000 se han atendido un promedio de 1461 pacientes, se han dado de alta 

911 pacientes (62,3%), han abandonado el programa 347 (23.7%). 

Actualmente existen 150 niños entre las edades de 8 a 11 años que asisten al programa 

de bocio y que son citados cada tres meses para el control a sus respectivos centros de 

salud procedentes de diferentes puntos de cada distrito. 

(a) . Tamaño de la Muestra 

Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó la "Ecuación de Z que se 

recomienda para poblaciones finitas, donde se conoce el número exacto de los 

miembros de la población. Nativí, (2000). 

NZ2 p(1-p) 
n = 

(N-1) C2 + 	p(1.-p) 

En donde: 

N = 150 (universo) 

Z — 1.65 (para un nivel de confianza del 90%) 

P = 0 1 (prevalencia de estudios anteriores, ultima encuesta) 

e 	10% (limite máximo de error que se acepta para los resultados) 



Sustituyendo los valores tendremos: 

150 (1.65)2  x 0.1 (1 — 0.1) 
n — 

(150 — 1) 0 12 + (1.65)2 x 0.1 (1 — 0.1) 

150 (2 72) x 0.1 x0.9 
n = 

149 x 0.01 + 2.72 x 0.09 

36.72 
n= 	=21.16 

1.7348 

n = 21 

(b) . Selección de la Muestra 

Se realizó una selección de las historias clínicas de los nifios que tienen bocio grado 1 

y grado 2 entre las edades de 8 y 11 años. Estos niños ya fueron examinados por el 

médico endoerinologo. La muestra fue escogida al azar simple el día de la cita de 

control que realiza el programa de Bocio cada trimestre en los centros de salud. En el 

distrito de Las Minas asistieron al control médico 50 niños de diferentes corregimientos 

de los cuales fueron seleccionados 8 casos, en el distrito de Los Pozos asistieron 42 

seleccionándose 7 niños con Bocio, mientras que en el distrito de Ocú fueron al control 

31 niños, se obtuvo una muestra de 5 casos, obteniéndose un total de 20 niños con Bocio 

grado 1 y 2 para ser estudiados. No se pudo completar los 21 casos, ya que se 

tenía programado seleccionar en el distrito de Ocú 6 niños con Bocio entre las edades de 
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8 a 11 años, porque no asistieron mas casos el día del control médico, niños ente estas 

edades. 

Es importante destacar que el investigador se trasladó a estos distritos en las fechas de 

sus controles médicos trimestrales aprovechando la ocasión en que asisten la mayoría de 

los pacientes citados. 

Los controles fueron seleccionados también al azar simple en la escuela primaria de 

cada distrito, los grados escogidos son II, III, IV y V, ya que encontramos aquí niños 

entre los 8 y 1 1 años. 

Para identificar que los escolares escogidos al azar no tenían bocio fueron examinados 

por el pediatra de cada distrito el cual ha sido entrenado para hacer las palpaciones de 

bocio en el programa de salud escolar y haciendo parte del equipo del investigador. Se 

ha determinado para cada caso un control totalizando 40 niños estudiados en esta 

investigación, 

3, 	Métodos e Instrumentos de Recolección de Ins Datos. 

Una vez seleccionados los niños con bocio en cada centro de salud, son pesados y 

tallados por el auxiliar de enfermería El investigador procedió a dar inicio a la 

recolección de los datos que obtiene de los padres de cada niño para completar la 

información del formulario (anexo 2). Luego este formulario fue enviado al área donde se 
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encontraba la psicóloga quien aplicó al niño o la niña la Prueba del Desarrollo escolar. 

El área utilizada para aplicar la prueba estaba dentro de los predios del centro de 

salud, con espacio suficiente, buena ventilación e iluminación y completamente 

silenciosa para ayudar a la concentración del niño y liberarlo del estrés producido por 

miedo. 

La entrevista con el psicólogo es individual, tuvo una duración de 35 a 45 minutos por 

cada niño, el tiempo depende de la destreza y habilidad que tenga para resolver todas 

las situaciones presentadas. 

Cada niño investigado tiene un expediente para su respectiva interpretación de la 

Prueba del Desarrollo por el psicólogo y para los análisis e interpretación de los 

resultados. 

El procedimiento para evaluar el Desarrollo Escolar de los niños con Bocio y los niños 

que no presentan la enfermedad se hizo utilizando la Escala de Evaluación del Desarrollo 

Escolar, esta escala tiene como objetivo evaluar el Desarrollo Escolar del niño mediante 

la búsqueda de determinada conducta desarrollada por este a través de sus diferentes 

edades. La prueba está dividida en tres partes: área Psicomotora, área Cognitiva y área 

Social.(anexo 3). 

Cada área consta de cinco conductas esperadas, cada conducta que realice en el 

tiempo que se asigna para cada una tiene un valor de 1, si no la realiza se evaluó como O. 

Con relación a la evaluación de cada área y detección de la afectada se ha estimado los 

siguientes criterios para determinar el retardo en el Desarrollo Escolar: 
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Rango para cada área Rango para la suma total del desarrollo escolar 

• 5 puntos: Excelente Entre 13 y 15 puntos: Excelente 

• 4 puntos: Buena Entre 10 y 12 puntos: Bueno 

• 3 puntos: Regular Entre '7y 9 puntos: 	Regular 

• 2 puntos: Pobre Entre 4 y 6 puntos: 	Pobre 

• 1 punto: Malo Entre 1 y 3 puntos: 	Malo 

Área Psicomotora:  esta área permite tomar conciencia de la dependencia recíproca de 

las funciones de la vida psíquica con la esfera motriz. Se entiende por motricidad el 

movimiento considerado desde un punto de vista anátomo - fisiológico y neurológico, es 

decir es el movimiento considerado como la suma de actividades de tres sistemas: el 

sistema piramidal (movimientos voluntarios), el sistema extrapiraniidal (motricidad 

automática) y el sistema cerebeloso, que regula la armonía del equilibrio interno del 

movimiento. 

La psicomotTicidad enfoca el movimiento desde el punto de vista de su realización, 

como manifestación de un organismo complejo que modifica sus reacciones motores, en 

función de las variables de la situación y de sus motivaciones. 
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Area Cognitiva:  es la relativa al proceso mental de comprensión, juicio, memorización y 

razonamiento en contraposición a los procesos emocionales ó olitivos. Esta muy 

relacionada con la conducta del niño, el aprendizaje del niño esta influenciado con la 

intensidad del estímulo recibido. En esta área se evalúa mas que todo el aprendizaje - 

estímulo- recibido 

Área afectiva social:  relativa a emociones, estado de ánimo o sentimiento social. 

Proceso por el cual un individuo aprende a vivir de acuerdo con las expectativas y 

normas de un grupo o sociedad, adquiriendo las creencias, hábitos, valores y modos de 

conductas aceptados principalmente a través de la imitación, la interacción familiar y de 

los sistemas educativos. En esta área se mide los sentimientos del niño, la integración con 

la familia, la interacción y socialización con el medio ambiente que le rodea. 

El manual de la prueba del Desarrollo Escolar esta dividido en 6 formularios: 

• Guía para la Evaluación del Desarrollo de seis años 

• Guía para la Evaluación del Desarrollo de siete años 

• Guía para la Evaluación del Desarrollo de ocho años 

• Guía para la Evaluación del Desarrollo de nueve años 

• Guía para la Evaluación del Desarrollo para diez años 

• Guía para la Evaluación del Desarrollo de once años. 
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Esta prueba fue elaborada por la Comisión Inter-Institucional de los problemas en el 

aprendizaje y estuvo compuesta por el Ministerio de Salud, Ministerio de Educación, 

Caja de Seguro Social, Instituto Panameño de Habilitación Especial en el año de 1983, 

hasta la fecha no ha sufrido modificaciones y es utilizada por los psicólogos de la 

provincia de Herrera. Es considerada una prueba de amplitud y completa para evaluar el 

desarrollo integral de los escolares. 
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5. Procedimiento 

La investigación se realizó en un período aproximado de 18 meses, iniciando en el 

mes de abril del 2000 a septiembre del 2001 El equipo estuvo conformado por el 

investigador, médico pediatra del área, psicólogo, educadores, padres de familia, 

enfermera, auxiliar y los escolares que son el objeto del estudio. 

La recolección de los datos y aplicación de la prueba de Evaluación del Desarrollo 

Escolar de los casos fue programada con las giras que realiza el Ministerio de Salud a la 

supervisión trimestral del Programa de Prevención y Control de los Desórdenes por 

Deficiencia de Yodo que se realiza en estos distritos, cada gira tenía una duración de tres 

(3) días, para la recopilación de los datos de los casos se participó en dos giras. Los 

controles fueron seleccionados y evaluados al inicio del arlo escolar destinándose una gira 

por cada distrito 

El investigador fue el responsable de la provisión del recurso humano y material, la 

organización coordinación y supervisión para efectos de la investigación. 
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6. 	Aspectos Administrativos. 

Para la ejecución de la investigación contamos con el apoyo del Ministerio de Salud y 

UNICEF ya que los mismos mostraron interés en la realización de éste estudio sobre la 

relación entre Bocio y el Desarrollo Escolar de los niños de 8 a 11 años en los distritos 

de Las Minas, Los Pozos y Ocú, consideradas áreas endémicas en Azuero y que motivó 

al desarrollo del Programa de los Desórdenes por Deficiencia de Yodo. La ayuda ofrecida 

consiste en el suministro del transporte, parte del recurso humano y alimentación e 

impresión de la investigación. Los recursos fisicos que se utilizaron fueron los centros de 

salud y las escuelas. Es responsabilidad del investigador los honorarios al psicólogo, 

análisis e interpretación de los resultados, materiales utilizados en la investigación e 

impresión de la misma. El costo de esta investigación fue de 4,500.00 dólares. 
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7. Plan de Análisis 

En el análisis de los resultados del estudio se busca la relación existente de una 

característica y la enfermedad en donde la medida usual es el riesgo relativo. Este riesgo 

relativo puede estimarse multiplicando cruzadamente los datos estableciendo la razón de 

productos cruzados u ODDS RATIOS: 

OR = ad 
bc 

y también se usará la estimación del riesgo para estudio de casos y controles pareados: 

bit 

Los datos obtenidos fueron manejados en las tablas cuadticelulares comparando los 

controles con los casos a niveles diferentes de exposición; y luego estimar el riesgo 

relativo correspondiente a cada nivel. Lilienfeld y 1.ilicnfeld, (1982). Se utilizó el 

programa EPI INFO versión 6.04 a 

Prueba del X2  

Se hace r para verificar si hay significancia estadística entre las variables 

estudiadas: 

( ad — be) 2  
x2=    N 

(a+b) (e+d) (a+c) (b+d) 



Total 

12 
10 
8 - 
6 
4 - 
2 
O 

Total 	Las 	Los 	Ocú 
Minas Pozos 

• Bocio 1 Total de 
casos 

• Bocio 1 Femenino 

o Bocio 1 Masculino 

7 
5 

3 
2 

VI RESULTADOS 

En el estudio se analizaron veinte (20) casos y veinte (20) controles; 16 de Las Minas, 

14 de Los Pozos y 10 de Ocú. (Cuadro I). 

Cuadro 1 DISTRIBUCIÓN DE LOS ESCOLARES POR SEXO, CON Y SIN 
DIAGNÓSTICO DE BOCIO, SEGÚN DISTRITO DE ORIGEN. 
PROVINCIA DE HERRERA, REPÚBLICA DE PANAMÁ. JULIO 2000 — 
OCTUBRE 2001 

40 20 13 7 10 
	

3 10 
	4 

2 Las Minas 16 4 4 o 4 2 2 8 
	

6 
Los Pozos 

Ocú 
Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigación. 

Gráfica I. Distribución de los Escolares por Sexo con Bocio 1. Provincia de 1-Terrera, 
República de Panamá. Julio 2000 — Octubre 2001 

14 3 
	

1 4 2 2 
10 3 1 2 2 2 O 

4 
3 - 

Fuente Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigación. 



U Bocio 2 Femenino 

O Bocio 2 Masculino 

E Bocio 2 Total de 
casos 

25 

20 

15 

10 - 

    

    

III Controles Total de 
Controles 

• Controles 
, Femenino 

o Controles 
Masculino 

5 

o 

 

   

Total Las Los Ocú 
Minas Pozos 
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Gráfica 2. 	Distribución de los Escolares por Sexo con Bocio 2. Provincia de Herrera, 
República de Panamá. Julio 2000 — Octubre 2001 

12 
10 

8 
6 
4 
2 
o 

Total 	Las 	Los 	Ocú 
Minas Pozos 

    

Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigación. 

Gráfica 3. 	Distribución de los Escolares por Sexo, Controles. Provincia de Herrera, 
República de Panamá. Julio 2000 — Octubre 2001 

Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigación. 

Como se puede observar se parearon los casos y controles por sexo y procedencia. 
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En el siguiente cuadro se describen las edades de los casos y controles que también 

fueron pareados. (Cuadro II). 

Cuadro H. ESCOLARES ANALIZADOS CON Y SIN BOCIO SEGÚN EDAD. 
PROVINCIA DE BERRERA, REPÚBLICA DE PANAMÁ. JULIO 2000 
— OCTUBRE 2001 

Total 40 10 10 20 
8 Años 6 3 0 3 
9 Años 6 I 2 3 
10 Años 12 2 4 6 
II Años 16 4 4 8 

Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigación. 

Al observar el ingreso familiar de los fliñOS y finas por área estudiada encontramos 

que Las Minas tiene el menor promedio de ingreso, sin embargo, la moda es igualmente 

baja tanto en Las Minas como en Los Pozos de $ 120.00 mensuales. (Gráfica 4). Cabe 

destacar que el número promedio de miembros por familia es de cinco (5) y más, para las 

tres áreas. 
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Gráfica 4. Medidas de Tendencia Central del Ingreso Familiar Mensual de los 
Niños Estudiados por Distrito. Provincia de Herrera, República de 
Panamá. Julio 2000 — Octubre 2001. 

$350.00 
$300.00 
$250.00 
$200.00 
$150.00 
$100.00 
$50.00 

$0.00 - 

  

II Promedio 
• Mediana 
O Moda 

Las Minas Los Pozos 	ocú 

  

Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigación. 

Para medir el Desarrollo Escolar de los niños estudiados se utilizó La Gula de 

Evaluación del Desarrollo Escolar de la Comisión interinstitucional de los Problemas en 

el Aprendizaje; esta guía actualmente es utilizada en la provincia de Herrera para medir 

el desarrollo escolar de un niño o niña de forma mas especializada. Fueron evaluadas las 

áreas Psicomotoras, Cognitiva, área Afectiva-Social y la suma total de los puntos 

obtenidos la cual se denominó Desarrollo Escolar Total, 
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Al analizar los puntos obtenidos en las diferentes áreas de las pruebas del Desarrollo 

Escolar, resumidas mediante el promedio se encontró que en el área Psicomotora los 

casos presentan promedios más afectados sumando seis (6) niños, mientras que los 

controles suman dos (2), como se puede observar en el cuadro III. 

Cuadro III. NIÑOS AFECTADOS SEGÚN ÁREA PSICOMOTORA Y PROMEDIO 
DE PUNTOS OBTENIDOS EN CASOS Y CONTROLES. PROVINCIA 
DE }TERRERA, REPÚBLICA DE PANAMÁ. JULIO 2000 — OCTUBRE 
2001 

Total Casos 20 6 30.0 3.2 
Bocio 1 10 2 10.0 3.5 
Bocio 2 10 4 20.0 2.9 

Total Controles 20 	2 10.0 3.7 
Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigación. 



COGNITIV/110 
Protn 

Puntos 
l'oree 1 e Obtenidoa 
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En el área Cognitiva se encontró que doce (12) de los veinte (20) casos de bocio 

tienen el área Cognitiva afectada y ocho (8) de los controles, con un resultado promedio 

en las pruebas de 2.2 y 2.7 respectivamente; (Cuadro IV), ambos son promedios 

considerados de pobre a malo. 

Cuadro IV. NIÑOS AFECTADOS SEGÚN ÁREA COGNITIVA Y PROMEDIO DE 
PUNTOS OBTENIDOS EN CASOS Y CONTROLES. PROVINCIA DE 
BERRERA, REPÚBLICA DE PANAMÁ. JULIO 2000 — OCTUBRE 
2001 

o al casos 20 12 60.0 2.2 
Bocio 1 10 5 25.0 2.5 
Bocio 2 10 7 35.0 1.9 

otal Controles 20 8 40.0 2,7 
Puente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigación. 
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En el área Afectiva-Social llama la atención que no hay niños con Bocio grado 1 

afectados en esa área, sin embargo tenemos cinco (5) afectados en Bocio grado 2 y cinco 

(5) en los controles. (Cuadro V). 

Cuadro V. NIÑOS AFECTADOS SEGÚN ÁREA AFECTIVA - SOCIAL Y 
PROMEDIO DE PUNTOS OBTENIDOS EN CASOS Y CONTOLES. 
PROVINCIA DE BERRERA, REPÚBLICA DE PANAMÁ. JULIO 2000 — 
OCTUBRE 2001. 

otal Casos 20 5 25:0 2.9 
Bocio 1 10 0 0.0 3,6 
Bocio 2 10 5 25.0 2.3 

otal Controles 20 5 25:0 16 
Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigación 
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Si se analisa el Desarrollo Escolar Total, el promedio de Bocio grado 2 es de 7.1 

considerado regular, mientras que el promedio de puntos obtenidos en las pruebas de los 

niños con Bocio grado 1 y los controles es muy similar, como se puede observar en el 

cuadro VI. 

Cuadro VI. NIÑOS AFECTADOS SEGÚN DESARROLLO ESCOLAR TOTAL Y 
PROMEDIO DE PUNTOS OBTENIDOS EN CASOS Y CONTROLES. 
PROVINCIA DE BERRERA, REPÚBLICA DE PANAMÁ. JULIO 2000 
OCTUBRE 2001 

ESCOLAR TOTAL 

lik
Promedio 

rnx de 	 Total de PUIDten 
sentares Poreenta e 	Obtenidos en 

prueba 

Total Casos 	20 
Bocio 1 	10 
Bocio 	10 

Total Controles 	20 
Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigación. 

Los controles seleccionados eran considerados por los maestros como niños con. 

promedios de regulares a buenos, sin embargo al aplicar la prueba del Desarrollo Escolar 

encontramos que el 40% de estos tienen el área cognitiva afectada y que el promedio de 

la prueba del Desarrollo total en su mayoria se encontraba en el límite inferior del rango 

bueno; esto podría deberse a que las exigencias educativas en estos distritos son bajas. 

Como consecuencia es posible que estos niños y niñas al salir de las escuelas y continuar 

una enseñanza secundaria, donde las exigencias educativas y la información son mayores, 

4 
1 
3 
2 

20.0 
5.0 

15.0 
10.0 

8,3 
9i.,  
7,1 
10.0 
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se encuentren con grandes limitaciones en el aprendizaje. 

Los niños controles que salieron afectados en el área psicomotora, pudieran tener otros 

factores causales tales como: el embarazo de la madre, la ausencia de controles 

prenatales, o una pobre estirnulación del desarrollo del niño durante los primeros cinco 

años de vida, o la baja escolaridad de los padres. 

En el área Afectiva-Social la mitad de los niños con Bocio grado 2 y cinco de los 

controles salieron afectados; el ambiente en donde se desarrollan los niños juega un papel 

muy importante, podría ser que el estímulo que reciben para socializarse con otros grupos 

o para estimarse ó valorarse a si mismos es muy bajo por el nivel de escolariadad de los 

padres o por el limitado acceso a los medios de comunicación. 

Estos resultados comprueban lo sehalado en las diferentes literaturas investigadas de 

que el Bocio interfiere en el Desarrollo Escolar de los escolares, como podemos observar 

a mayor grado de Bocio mayor la afectación en el área Cogrtitiva. Sin embargo se 

observa que le sigue el área afectiva social en afectación lo que menta estudios más 

profundos 
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Con relación al estado nutricional de los niños y nifias estudiados, los mismos fueron 

evaluados tomando en cuenta los parámetros: peso/edad, peso/talla y talla/edad de las 

curvas de crecimiento de la NCHS. En el parámetro peso/edad se encontró que el 40% 

de los casos padecía de algún grado de desnutrición y los controles en un 25%. (Cuadro 

VII). 

Cuadro VII. ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN INDICADOR PESO/EDAD DE LOS 
NIÑOS CON Y SIN BOCIO. PROVINCIA DE HERRERA, REPÚBLICA 
DE PANAMÁ. JULIO 2000 = OCTUBRE 2001 

P a r á rn e t r o ' 

40 10 10 100% 20 100% Total 
Peso / Edad 
Desnutrición Leve 11 3 3 30% 5 15% 
Desnutrición Moderada _ 2 0 2 10% O O% 
Normales 24 6 4 50% 14 70% 
Obesos 3 1 1 10% 1 5% _ 
Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigación 



- 73 - 

En cuanto que al peso/talla solo un 15% de los casos reflejó algún grado de 

desnutrición y los controles un 10%. (Cuadro VIII). 

Cuadro VIII. ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN INDICADOR PESO/TALLA DE 
LOS NIÑOS CON Y SIN BOCIO. PROVINCIA DE HERRERA, 
REPÚBLICA DE PANAMÁ. JULIO 200 — OCTUBRE 2001 

Total 
Peso / Talla 

40 	10 	10 	100% 20 	100% 

o 	5% 
	

1 
	

5% 
Desnutrición Moderada 3 o 	2 

	
10% 
	

5% 

obesos 
Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigación 

El parámetro 'Talla/Edad presentó la mayor prevalencia de retardo en talla (moderado 

y leve —55%), como se puede observar en el cuadro IX, siendo los más afectados los 

niños con. Bocio grado 2. Estos resultados confirman lo esperado, ya que la relación entre 

Bocio y retardo en talla esta altamente comprobada en diferentes estudios. 

'Normales  28 	7 7 70% 14 70% 
7 	2 1 15% 4 20% 

Desnutrición Leve 	2 	1 
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Cuadro IX. ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN INDICADOR TALLA/EDAD DE 
LOS NIÑOS CON Y SIN BOCIO. PROVINCIA DE HERRERA, 
REPUBLICA DE PANAMA. JULIO 2000 — OCTUBRE 2001. 

40 10 100% 

Controles 
r 

10 Total 20 100% 
Talla / Edad 
Retardo Leve 12 4 4 40% 4 20% 
Retardo Moderada 6 0 3 15% 3 15% 
Normales 21 5 3 40% 13 65% , 
Sobre Talla 1 1 0 5% 0 O% 
Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigación. 

Cabe mencionar que en el último censo de talla de escolares de Primer grado realizado 

en el año 2000 se encontró una prevalencia de 218% de retardo en talla en el distrito de 

Las Minas, 15.5% en el distrito de Los Pozos y 105% en el distrito de Ocú, lo que 

clasifica estos distritos como de riesgo alto y moderado 

Los parámetros Peso/Edad y Peso/Talla no reflejaron diferencias significantes entre 

los niños con Bocio y los controles. En ambos grupos el 70% de los niños tienen un 

estado nutricional actual normal (parámetro Peso/Talla). 



IWRetz 
Istoderado  y  iTout  
Leve según 

eetada del Desarrollo ESCO1  
Afectivo 
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Existe una relación de afectación reciproca entre el Bocio y el retardo en talla; al 

comparar la influencia del estado nutricional en el Desarrollo Escolar de todos los niños 

estudiados solamente se encontró significancia estadística y fuerza de asociación entre el 

retardo en talla y el Desarrollo Total como se puede observar en el siguiente cuadro: 

Cuadro X. RELACIÓN ENTRE NIÑOS AFECTADOS EN LAS DIFERENTES 
ÁREAS DEL DESARROLLO ESCOLAR Y RETARDO EN TALLA. 
PROVINCIA DE BERRERA, REPÚBLICA DE PANAMÁ. JULIO 
2000— OCTUBRE 2001 

Total 18 6 2.4 1.2 1.5 0.4 5 -1.31 0.13 4 8.1 4,2 
Con Bocio _ 11 4 2.0 0.5 7 1.9 0:13, 3 1L31 0.07 4 
Controles 7 2 5 2 O 

Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigación: 

Las áreas del Desarrollo evaluadas por separado están afectadas en los niños que 

presentan retardo en talla y Bocio, con un Odds Ratios bajo pero sin significando, 

estadística, talvez por el reducido número de muestra, como podernos observar en el 

cuadro X. 



1  Af 	Desirro 

	

erior * ilotat 	 ectivo, P$i ()motor 	 SOCI411 

grelP 1 	Arca Afectada del Desarrollo Escolar 

4 6 Total 2.56' 2.85 2.65 0.03 1.93 1,25 4.4 1.6 23 12 4 
5 4 18 Con Bocio 0.29 0.42 0.38 0.74 1.57 0.1 
1 

11 4 
o o 5 Controles 
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Entre los demás parámetros del estado nutricional no se encontró relación con las 

áreas de desarrollo evaluadas. Es importante mencionar que probablemente la 

alimentación que reciben estos niños y niñas de las áreas endémicas de Bocio no cubran 

los requerirnentos calóricos mínimos lo que se ve reflejado en el retardo en talla, 

indicador de desnutrición crónica, agravando esta situación el cuadro de Bocio. 

En el cuadro X1 se observa la relación entre el ingreso familiar informado por debajo 

de $250.00 dólares mensuales y el resultado de las pruebas de cada una de las áreas del 

Desarrollo Escolar de los niños y niñas estudiados. 

Cuadro XL RELACIÓN ENTRE NIÑOS AFECTADOS EN LAS DIFERENTES 
ÁREAS DEL DESARROLLO ESCOLAR CON INGRESO FAMILIAR 
MENSUAL NFERIOR A $250.00. PROVINCIA DE HERRERA, 
REPÚBLICA DE PANAMÁ. JULIO 2000 — OCTUBRE 2001 

Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigación. 
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No se encontró significancia estadística por el número reducido de muestras, sin 

embargo el Odds Ratios indica riesgo de afectación sobretodo en el Desarrollo Escolar 

total (4.4 veces mayor) de todos los niños estudiados que tienen un ingreso mensual 

menor de los $ 250.00 dólares. En los casos de Bocio cuya familia tienen ingreso inferior 

a $ 250.00 dólares no se encontró relevancia en las áreas afectadas del Desarrollo. 

Tomando en cuenta que el ingreso más común en Las Minas y en Los Pozos es de 

$120.00 dólares mensuales (moda). 

Si relacionamos el ingreso de las familias de los niños estudiados con el Bocio, 

encontramos 27 veces más probabilidad de padecer algun grado de Bocio en los niños 

cuyas familias tienen ingresos inferiores a $250.00; estos resultados con alta 

significancia estadística (Cuadro XII). 

Cuadro X11. RELACIÓN ENTRE INGRESO FAMILIAR MENSUAL INFERIOR A 
250:00 DÓLARES Y BOCIO. 	PROVINCIA DE HERRERA, 
REPÚBLICA DE PANAMÁ: JULIO 2000 - OCTUBRE 2001 

Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigación, 



- 78 - 

Al relacionar el sexo con las áreas del Desarrollo Evaluadas se encontró que las niñas 

tienen el área Afectiva-Social más afectada, con una probabilidad siete veces mayor que 

los varones, mientras que los varones tienen cuatro veces más probabilidad de estar 

afectadas en el área cognitiva tanto en casos como en todos los niños, como se resalta en 

el siguiente cuadro: 

Cuadro XIII. 	RELACIÓN ENTRE EL SEXO 
DIFERENTES ÁREAS AFECTADAS 
ESCOLAR. 	PROVINCIA DE 
PANAMÁ. JULIO 2000 — OCTUBRE 

DE CASOS Y CONTROLES Y 
DEL DESARROLLO 

HERRERA, REPÚBLICA DE 
2001 

AS 

3.9 9 

AFECIAD-n 
Afee—tivo 

ocial 

6.88 3.7 

Desarrollo 
Total 

3.10 1.1 

CASOS N 
CONTROLES 
IiG É.7.N. S'EX 

1.0121 Femenino 

Paleo 

= 

motor 

5,38 

( 

10 

gnitivo 

0,25 
Bocio 6 4.71 2.89 6 1 93 0.7 4 0.71 0.2, 3 1.65 0,3 

Controles 2 4 5 2 
Total Masculino O 10 4.0 3.9.  1 - 1 

Bocio 0 , - 6 4.5 1.4 1 - ME 

Controles O - 4 - o 
Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigación. 



1.111111111~~111111.1  
Afectivo 	Desarrollo rocedencia. De Psieomotor Cogpitna Social 	Total 

4 1.67 Las Minas 
Los Pozos 7 1 0.21 

Ocú 5 3 214 

0.42 9 1.52 0.42 4 1.0 0 1.71 0.13 
9 2.45 , 1.76 3 

0.J74.8 3 
2.23 
0,83 

0.74 
1.14 

0,15 
118 

4 
o 

4,8 
O o 

3.11 
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El ambiente en el que se desarrollan estas niñas podría tener una relación directa en lo 

Afectivo-Social, sumando también los factores culturales de los habitantes de estos 

distritos y que no cuentan con programas de desarrollo integral para la mujer. En cuanto a 

los varones que salieron más afectados en el área cognitiva cabe la posibilidad que otros 

factores intervengan en este sexo, como. la  baja escolaridad de los padres y las pocas 

exigencias educativas en estos distritos. Estos resultados merecen una investigación 

profunda para determinar que factores son los que están causando directamente estas 

afectaciones. 

Al observar la relación entre lugar de procedencia de los casos y los niños afectados 

en áreas del Desarrollo Escolar se encuentra mayor fuerza de asociación entre el distrito 

de Los Pozos; en la suma total del Desarrollo Escolar y el área cognitiva: (Cuadro XIV). 

Cuadro XIV. RELACIÓN ENTRE PROCEDENCIA DE LOS CASOS Y LAS ÁREAS 
AFECTADAS DEL DESARROLLO ESCOLAR. PROVINCIA DE 
HERRERA, REPÚBLICA DE PANAMÁ. JULIO 2000 — OCTUBRE 
2001 

Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigación 
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Los distritos de Las Minas y Los Pozos, son considerados los más pobres de la 

provincia de Herrera, presentan áreas de dificil acceso por la configuración geográfica, 

dificultando el desarrollo económico y en su mayoría, viven de la agricultura de 

sostenimiento, ó del trabajo que realizan de limpiar o preparar la tierra a otros 

productores. Tienen los menores ingresos promedios, así corno las medianas y las modas 

(presentadas en la gráfica 4). Llama la atención la alta asociación entre los casos de Ocú 

y el daño en el área psicomotora. 

Al relacionar los casos de Bocio con los resultados de las pruebas del Desarrollo 

aplicadas por el psicólogo, utilizando la estimación del riesgo para estudios de casos y 

controles pareados (Odds Ratio = b/c) encontramos; un riesgo 7 veces mayor de estar 

afectado en el área psicornotora a los niños con bocio y 8 veces de afectación en el 

Desarrollo Escolar Total, (Cuadro XV), 

Cuadro XV, RELACIÓN ENTRE IktIOS CON BOCIO Y ÁREAS 
AFECTADAS DEL DESARROLLO ESCOLAR. PROvwfm DE 
DE HERRERA, REPÚBLICA DE PANAMÁ. JULIO 2000 — 
OCTUBRE 2001. 

111~111111L  ro11 o1&o1  r 
POBLACIÓN 1--- Psicomotor Cognitiva _ Afectivo Social Desarrollo Total 

5 
JIIINIIILL-XAY 

3.0 4,050.04 
r.  . 1.-  

4 
411111-191--+ 
8.09.39 

-  -AL. 
0.002 Casos 6 7.0 7.5610.01 12 1.0 0.060,8 

Controles 2 I 8 5 2 : 
Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigación. 

Estos resultados comprueban las teorías descritas por Bemian, que la deficiencia de 

yodo produce retardo en el crecimiento, pobre rendimiento escolar, apatía, desinterés y 

baja productividad. 



VIII CONCLUSIONES 

1 	Se encontró que la mitad de los niños y niñas incluidos como casos tenían 

Bocio grado 1 y la otra mitad grado 2 

2 	El 60% de los niños con Bocio tienen el área Cognitiva afectada, 30% el área 

Psicomotora, 25% el área Afectiva-social y un 20% el Desarrollo Total. 

3 	A mayor grado de Bocio, mayor la afectación en el área cognitiva 

4. 	Los casos de Bocio con retardo moderado en talla tuvieron más afectados 

el Desarrollo Escolar Total. 

5 	El bajo ingreso familiar tiene un impacto altamente relevante para propiciar el Bocio 

6. 	A menor ingreso familiar más afectados los niños en el Desarrollo Escolar 

Total 

7 	Las niñas con Bocio resultaron más afectadas en el área Psicomotora y 

Cognitiva, mientras que los niños en el área Cognitiva 

8. 	Entre los niños con Bocio, los oriundos de Los Pozos y Las Minas son los distritos 

que presentan el mayor riesgo de afectación del área Cognitiva y el Desarrollo Total, 

mientras que los de Ocú en el área Psicomotora. 

9 	En relación a todos los niños y niñas estudiados, los que poseen Bocio tienen siete 

veces mas probabilidad de estar afectados en el área Psicomotora y ocho veces mas 

en el Desarrollo total 



IX RECOMENDACIONES 

1. Desarrollar programas de atención especial e individualizada por maestros 

preparados para tal fin a los niños que tienen diagnóstico de Bocio. 

2. A los Ministerios de Educación y Salud la realización de investigaciones más 

profundas para encontrar que otros factores están interfiriendo en el Desarrollo 

Escolar de los niños en estas áreas. 

3. El presupuesto que destina el Ministerio de Educación para estas áreas debe ser 

más equitativo; ya que aún se mantienen en los corregimientos del distrito de Las 

Minas y Los Pozos escuelas multigrados y se observa falta de recursos fisico y 

material, 

	

4, 	Implementar programas interdisciplinarios que cuenten con apoyo de 

trabajadores sociales, psicólogos y nutricionistas para estos tres distritos. 

	

5. 	Mejorar las vías de comunicación en las áreas inaccesibles de Las Minas y Los 

Pozos, ya que durante el invierno se dificulta llegar a estos corregimientos, así se 

contribuiría al desarrollo de la agricultura, a la mejor asistencia de los niños a las 

escuelas y a la entrada del personal de salud, educación y otros organismos. 
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6. Desarrollar proyectos de investigación en estos tres distritos, para el desarrollo 

sostenible de los mismos y enfocarlos a las necesidades de estas poblaciones. 

7. Desarrollar programas de ayuda al pequeño agricultor para la comercialización de 

su producto o de sostenimiento y que los proyectos que se ejecuten en Producción 

de Alimentos no se vean comprometidos con los cambios políticos. 

8. Desarrollar proyectos para el desarrollo integral de la mujer del campo. 

9. Garantizar la continuidad de los programas de ayuda alimentaria para los distritos 

de máxima pobreza. 

10. Establecer los mecanismos que garanticen el cumplimiento y la vigilancia de la 

norma que indica la yodación de la sal para consumo animal sobretodo en áreas 

endémicas del país. 
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X1 ANEXOS 



ANEXO 1 

Mapa de las Arcas Endémicas de la Provincia de Herrera. 
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ANEXO 2 

Formulario de Encuesta sobre Bocio y el Desarrollo 
Escolar, Distrito de Las Minas, Los Pozos y Ocú, 



ENCUESTA SOBRE BOCIO y EL DESARROLLO 

ESCOLAR, DISTRITO DE LAS MINAS, OCU y LOS POZOS 

2001 

Instrucciones para llenar el formulario: 
Llenar el formulario en letra imprenta. 
Colocar una x en el cuadrito correspondiente. 
I - PARTE: 

Nombre completo : 	  

Sexo :1-1  Masculino 	 Femenino 

Edad (Años cumplidos): 	  
Grado que cursa: 	  
Lugar donde reside: 	  

II - PARTE 
Tiene Bocio 	 Grado de Bocio: 	 
No tiene Bocio 

III - PARTE 
Estado Nutricional 	 Tipo de Desnutrición; 
Peso :  	

Leve 	E Moderada E 
Talla: 	  

Severo 

IV - PARTE 
Ingreso Familiar 
Cantidad de dinero que recibe la 
familia al mes por cualquier trabajo 
que realice : 	  



ANEXO 3 

Fotografías 



ANEXO 3 

	

Fig. 3a. Auxiliar pesa y talla a una 	 Fig. 3b. Pediatra examina a escolar 

	

Escolar con Bocio de Las 	 control para descartar Bocio. 
Minas 

	

Fig, 3c. Enfermera examina a escolar, 	Fig. 3d. El investigador aplicando formulario 

	

control para descartar Bocio. 	 de datos generales al familiar. 



ANEXO 4 

Guía para la Evaluación del Desarrollo Escolar. 



GUIA PARA LA ESTIMULACION DEL 
DESARROLLO DEL ESCOLAR (6 11 AÑOS) 

COWSION INTERINSTITUCIONAL DE LOS PROBLEMAS 
EN EL APRENDIZAJE 

1986 



COMISION ENTERINSTITUCIONAL DE LOS PROBLEMAS 1EN EL APRENDIZAJE 

GIJIA PARA LA ESTIMULACIÓN DEL DESARROLLO DEL ESCOLAR 
(6-11 AÑOS) 

94ittisterio 4 Safiur 
9.1inisterio & Erfiscacién 
Ciila efir S epa»•Socia( 
Instituto (Panameño & 
9fa6ituacién apeciat 

PANAMA, 1986 



Todas fos derechos fes~s. Aringuna parte tfr este :rumor pueb ser 

reproducida o transmitida en ninguna forma y por ningún medio ekctn5nico 

mecánico, tfr fotocopia, grabación u otros, sin expreso consentimiento fr 

grupo ik autores. 



PRESENTACIÓN 

La eyeriencia adquiritfis en fa apacacién tfilf manual.  tfir Evaluación á( desarma 

á( escotar, tao &u pautas para efaboración & un instrumento & apoyo para fos 

padres & funja(' y ros profesionafes que se identifican con tarea & atenuar los 

efictas ie (os trastornas en ef aprentazaje tkf niño & 6-11 años tk edad Este 

instrumento, ef cuaf fiemos denomina& : GUIA PARA LA ESTIMULACIÓN DEL 

DESARROLLO DEL ESCOLAR, qiene fa furatufad Le promover acciones concretas 

que sean identificadas componentes tk fa so f ución a fa profifemática tfr tos trastornas en 

e f aprende*. 

Los anum son concretaos 	que fa atrita respuesta ,ala fa solución tfir esta 

profifemótica es út atención mufticascipanaria e integra( riZt niño, pero fiasta se 

normafice ésta estrategia podemos practicar una gama Le actfistfu que estimufen af 

niño en m crecimient o y Marra& gfacemos un &maca) especial' a tos responsabfes de 

bi formación rki k niñez para que Pingan uso á su creatividady senii4 común, íos 

cuates aunad» a una gran dosis tk conrprtsilin , (es permitirá tfriscan tiempo a fa 

atención especia( & aguaos niños que th'scrrpan bf grupo en tas anductas pr•ollas def 

proceso tk enseñanza-Trrtsiszaje. 



Con esta guía para fa estirnufacián dar desarma, deseamos apoyar a fas 

profesionates & fas sectores & Salud y Iáicación y a (os padres & fan:ir:a, que son 

conscientes & sus re.sponsaflitufades ante fa enorme necesidad& ayuda que vive nuestni 

po6fación escorar con proffeinas en d'aprendiz*. 

Agra&cernos a ras que nos ficin estima f a tÑ) a reafizar ésta ofira y nos damos  por 6ien 

servidas si es utifiza ésta o6ru y nos darnos por 6ien servidos si es utifiza& por aquelras 

que quieren ayudar a (os niños panarnefios. 

Finarmente, agrarkcemos a fiis sellores (E.64 d Hernández y sludtfi & Itfieverria, 

secretarias &I" akpartamento de Sed:al/tentar &I Wirristerio & Satu‘ su eta6orución 

en fa confección é esta veniónftnaf 

Las autores 
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PRESENTACIÓN 

La esperiencia adquirkfil en fa apficacián dWmanua(& Evafuación cfrf desarma 

áf escorar, do fas pautas para fa efa6oracián á un instrumento á apoyo para fiss 

padres fattrifia y íos profesionales que se identifican con tarea atenuar tos 

Ocios tfr ks trastornas en ef aprendsziye del niño á 6-11 años 	edad Este 

Instrumento, ef cual fiemos denominad) : GUIA PARA LA ESTIMULACIÓN DEL 

DESARROLLO DEL ESCOLAR, Tiene fi2 finaficiad prcm:over acciones concretas 

que seanidentificadas componentes & fa scatució: e a fa pro6fmnótica tk fi:: trastornar en 

ef apremizaje. 

Los mitotes son candentes 	que fa 1:01(4 respuesta real a fa sofucián 	esta 

reD6tenuítica es fa atención nouiii4scipanaria e integral.  det triño, pera fiada se 

normafsce esta estrategia podemos pacticar una gama actividades que esti:In:km af 

niño en su crecimiento y de.saffoffo. gfacemas un ffamazko especial' a fin responsa61es á 

fa formación 	niñez para que hagan uso ck su creatividad-  y sentid:, coserán, tos 

cuates aunados a una gran dosis á compresión, tes permitirá d'Acaso tiempo a fa 

atención especiatie aqueas niñas que itscrepan &fgnipo en fas conárctas propias 

pu.= & enseilanza-aprentax*. 



ORIENTACIONES GENERALES 

La edad escorar es, por eyefencia, edad ekf aprendizaje, ya que ésta es fa actividad 

más importante en ef niño ek 6-11 años que acuár a una escueta. 

El aprendizaje, en términos genera!" es adquisición ck elperiencias, Tiene un aspecto 

cognoscitim, teórico adquisición ek conocimientos y otros prácticos, refacionatk con fa 

acción (adquisición rk fia6ifidades). La 4f:cuitadas en el aprendizaje tkf escolar tienen 

un origen Imiftlfactoriaf , por fi> mar se fiace necesario una evaluación integrar 

interefiscipfinaria <kr niño que presenta profikrnas. ID* iguaf manera e f diagnóstico y ef 

tratamiento ekfien instituirse en fuma integrar 

La presente guía para U estimukción &tí de.sarrorfo &rf escorar (6-11) es un 

nstnimento tk apoyo para ks padres ek lord& y profesionafes seckrr ffiucación y 

ek Safulf que comparten fa nIsponsafii~ d Mentir a (os niños que presentan 

afurnacion" es en ef desarrofk psicasociaf y, en especial' a (os niños que presentan 

ifificuftades en et aprendizaje. 

Tito' guía pretero& ofrecer todas tos dercicios que pueden e:tinturas fas &tintas áreas 

desarrolio. Sók intenta &ir alunas sugerencias y recomenduiones pata que 



Los padres y profuionafes éIducación y safurfpuedan crear y &Mar otros oyercicios 

quefavorezcan er desafroffo íntegra &indo 

ti Cómo orientary estinuitar at niño? 

1° 	Identificar en qué área o áreas áf desarroffo tiene rificiittaíst.(Vtifizar ef Manua( 

á Evaluación). 

2° 	Tnigramar un pían cfr ejercicios de estimufación para e( niño, fiaciená énfasis en el 

área probternas, introducientk también ejercicios de estimufacián ck Gas otras áreas 

promoviená su &sarro& integrar 

3° Wotivar al' niño a rearmo fos ejercicios de estimufacién. Recordar que: 'Los estados 

afictivos agradiffes fatorecen ef aprIvicir4e». tistedpueá u tifszar ef sistema di 

premiar & conducta deseazá 

(01: premio el cuatquier cosa que haga sentir bien al' niño, por dempto: una 

patmaika, una sonrisa, un seso, unafitwitacién un juguete, una satsiks desead41 

Lograr que ~oponga atención a & orientación sobre íos qercicio& 

qtrcordar que; ligy que escoger fe momento, ef lugar aprupia& para rearszar p&n 4 

IVerriCia 



Y' 'Tener paciencia. 

yantar que si' ef ?tiño presenta afgana officauftad para ~tizar el .ptirs ádenicias, 

á6e pedirsefe que fo intente nuevamente, comenzatuk poractividadas más sitnprts 

fiasta ffegar a asa más compfijas. 

Vcordar que to& niño es 'único. 

7° <Tener presente que: 	La esperanza puesta en et éxito y fa seguridad & un 

renduniento.firvorecen ef apreisd~". 



REPUBLICA DE PANAMÁ 
COMISION INTERINSITTUCIONAL DE LOS PROBLEMAS EN EL APRENDIZAJE 
MANUAL DE APLICACIÓN Y EVALUACIÓN DEL DESARROLLO DEL ESCOLAR 

ole tito & este Manual es nublar e f desarrollo ekf niño & edad escorar mediante 

6úsque& & &terminadas conácias desarrolladas por parte a trmés & sus 

cáferentes edades. 

1/ MANUAL se ña tfividuk, en fas siguientes for:Imbuí° : 

guía para fa epatuatión 4,f desanvffo & 6n años. 
guía para fa evafilación &f desarrotTo & 6 años,. 
guía para fa evatuación &I-  &sarro% & 7 años. 
guía para fa evafuación desarma & 8 años. 
guía para fa "va&ación &f desarma & 9 Mas. 
guía para bi rvafuacióndesarroll & 10 años. 
guía para ks evatuación rkf duarroffo & 11 años. 

Cakfonnutorio será utifizark en fa consurta & acuer4 a fa edad &t.  o al' momento & 

fa evatuatién. (Por lentpto: Si el niño tiene 6 años 11 es y 29 4:6,41, se utitszaní ef 

jrinnufario corresponisente o6 años. 

El.  llenad) &formuilrio se iniciará con faf siguientes altos: 

APELLIDO: PATERNO. MATERNO Y NOMBRES: anotar ef número & histotía 

canica (asigna ck al.  paciente por ta institución o OW segun, social* o & t a ácida & 

identida4 si se 1554 este trilMetb. 

yunto Seipiro Socio! 165-3068 
Historia Caltieti 8728-2 
Céésbz 	742-318 

FECHA DE NACIMIENTO: Agotar ef tia, ef mes y  ¿año tkf nacimiento 



EDAD ( años y meses) Anotar tos años y meses cumpFulos af momento 6e fa 

evaluación. qempto : 7 años y 2 mases. 

ESCUELA : Anotar et nom6re í fis escueta a fi; que asiste  ¿niño. 

GRADO: Se anota et gratfi) escotar que et niño cursa a( momento ck & evaluación. 

RESIDENCIA : Anotar el" corregimiento doné vive el niño. 

INSTITUCIÓN : Anotar ef nom6rede fis institución doné se &in& fis atención. 

La persona que reatiza consutta, efictuará evaluación ét &sarro& medante fa 

6úsqueá de fas conductas que se étaffan en cack forruutario SEGÚN LA EDAD DEL 

NIÑO.  Et evatuatfor anotará et número 1 si fa conárcta esperada está presente y si ésta 

ausente anotará e f número O. 

Se consiérará como un retar* en el.  <karma & cualquier rama, si e( niño o6tiene 

un porcentaje de 3ó menas, 

Se procederá entonces a reakrar ~enes comptementarios refericb a( niño apersona( 

e.Teciarszaápara que este programe el tratamiento jai:Arada 

evafisador anotará en et área ok o6servaciones cualytier Ora conducta 06servaik 

thArante ta Tficación cál esta guía, que k ps~ca de importancia. 

En el área á rrcomendaciones anotan í (a orientación que se k izo a (os padres o 

maestros ét niño. lgudnente debe señafar si ef niño Pe referí& y a doné. 

NOMBREDFL EVALUADOR.: Se anotará ef nombre á (apersona que tuvo a su 

cargo (a evaluación 

FECHA DE EVALUACIÓN Se anotará ef ria, mes y año en que se'fiíro ta escluaciárs 



REPUBLICA DE PANAMÁ 
COM1SION INTERINST1TUCIONAL DE LOS PROBLEMAS EN EL APRENDIZAJE 

GUIA PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO ESCOLAR 

PELUDOS-  	 Sexo: 	 hot 
Paterno 	 Materno 	Nombres 

'',C11A DE NACIMIENTO- 	  EDAD (años y meses)' 	  
CUELA: 	 GRADO: 	  

ESIDENCIA: 	  KINDER: 	S1_NO 
ISTITUCIÓN- 	

 

1LC.; S.S. 
Cédula 

 

EDAD: 8 AÑOS 

   

REAS CONDUCTAS ESPERADAS EVALUACION 	 ' 
(I ó o) 

PS
IC

O M
O

TO
RA

S 

Dibuja una figura humana 

Usa regla r 
Patea una pelota 	 , 
Hace un lazo 

, 

Recorta figuras 
, 	1-7 SUBTOTAL AREA PSICOMOTORA 

CO
G

N
M

VA
  

Suma dos (2) dígitos 
Resta pidiendo prestado 
Lee párrafos 
Comprende lo leido 
Define palabras 

SUBTOTAL AREA COMITIVA 

I- 	
A

FE
C

TI
VA

  
SO

CI
AL

 

Participa en las actividades del hogar 	 _ 
Reconoce el valor de sus acciones y las ajenas 
Realiza actividades en forma independiente 

Se integra a grupos 
Reconoce figuras de autoridad 

SUBTOTAL AREA AFECTIVA SOCIAL 

TOTAL DE LAS TRES AREAS EVALUADAS 	 _ 
OBSERVACIONES RECOMENDACIONES 

sombre del Evaluador: 
''echa de Evaluación- 



COMPRENS1ON VE LECTURA 

1 AROS 

;. ¿Qu1 éautab eompaaaon lob niplo4? 

(Papaya, toaonjab, paaz, coc041. 

Z. ¿Que negato /e van a hace* a/ abue/of 

(Un pa4tel de coco y piola). 

3. ¿Que 4isnilica la palabaa comeatibted? 

(Ccmkda, atunentobl. 

21,0a qué tomé Paco una bola bolba? 

(Pctque bu heftmana lo ayudó llevando la Otadl. 

5. 	¿Prt que nc pu,síeaon toda 4 loa Ptutad en una ácta bctaa! 

(P,—zque pinchan muchol. 

ktvei de comptenstJn: 	201 cada p",equnta. 

• 30 • 



REPUBLICA PE PANAMÁ' 
COMISTON INTeRimsrrructomAt p(.  LOS PROBLEMAS EN EL APRENDIZAJE 

mANUAL VE APLICACTON Y EVALUACION VEL DESARROLLO DEL ESCOLAR 

Conducta Ezpeaada 
	 InAlAucciontá 

	
Pauta4 de Evatuociln 	RCCUAA04 

A. ÁREA PSICOMOTOU 

- Dibuja una 6igun4 huma 
na. 

Se te pide al niño que 
dibuje una pemena, ya 
zen homble o mujcA. 

,o La liguAa debe tent& 
mdz de 10 ettmentm 
y tato* dtbelí Uta.* 
hitn aotocadoó en tt 
ezquena cakpo,tal. 
Loz ttementoé paAez 
ale contandn como uno. 
(Ej.: Ojeá, 

- Papet, tdpiz 

- La Aegtd. 

• Pdtea una pe/ota. 

- Hace un taza. 

- RCeffidd 

St te pide at nao que 
tAace una ttnea, en-
pteando ftegta. 

Se te Aueda una pelota, 
pata que ta patee V la 
devultutt de evatuadot. 
Se lep¿te tt acto pot 
tnez (3) t'UU. 

Se te pide a/ nido que 
haga un Cazo, pxopok-
ciondndolt un zapato 
con tf cotddn plevia-
mente enzattado. 

Se te pide at niño que 
tecotte 2 ¡igunaz geo- 
l'It(C4U (aludo Y 

Vebe totazak una Unea 	- Papet, tdpia, 
xecta con ta Anta. 	Anta. 

Sedataft la conducta 	- Petota Upo 
como pheáente ai et 	batompit. 
nido ta patea pok le 
menor, 2 de taz 3 
ipecez, en diAtccidn 
at euatuadot. 

Debe haceA un lazo 
cowlectlenente. 

- Debe aecoldantaa zi 
guiendo é« contekní 
to mdá aptoximadamen 
te poáibfc. 

- Zapato con 
co dtii. 

Poprt con 
bgulaigeo 
mí<fluedz ar 
etleao y 
tn(Angute. 
Tijeka4. 



B. ÁREA COGN1T1VA 

- Suma dos ¡2) drq'tes. 	Se fe mopolciona at 
un papet Can e0.5 

5 < gu.< 	4urnti.5: 
(5.8) (4+7) uohl 
( 7+9) (6+6) piddhdo 
te que toa. neuetvat 

- Reta r<ddendo ptestado. 	Se te ptopoitciona al 
niño un pape/ COM taz 
stguienteá kestaz: 
(27-9) (32-13) 115-81 
(25-7) (38-19). 

- Lee pluhle. 	 - Et evaCuado& ta mc'en 
tal4 at nao un 
6o pala que to tea. 

8 

A 

o 

- Cemplende to Lado. 	- Sc le hacen 5 p&egun- 
ta.s Jebe el plUita6o 
que leyó. 

- Debne l'atablas. Se te mencionan a/ nao 
una a una, taé 5 pata-
blaé éiguienta, &Un 
dote que la4 delSina! 
TamboA, banco, jandln, 
Pfiffild, pelota. 

Edad 	 Conducta Esputada 	 Inátituccioneá 	 Pauta de Evatuaci6n 	RecuA4o4 

- SenataA La conducta 	- Pape/ con 
como pm ente 4s4. &e- 	humo imme- 
isueive cohnectamen- 	.saé. Upa. 
te 4 de tu 5 4U,Ild4, 
en un putodo no 
mayo& de 5'. 

Seilatait la conducta 	- Papel con 
como puéente U. &e- 	Au2a4 impte 
éuelve comectamente 	a4. Upa:" 
4 de 144 5 ~Al en 
un pextodo no magan. 
de 5'. 

Et nao debe /euto 	- Papel con 
con un mdxímo de 5 	pdAlta‘o imp« 
emoke.5 (arrui.¿Ldn, 
u.s.tiútcián, ad¿ción 

o ínvemídn de le-
tAais, aliabas o pala 
bAa4). No 4e tomana 
como CAA04 /a ¿alta 
de puntuación. 

Debe commendtí po& lo - Puguntaé de 
menok un 80 de lo 	comp&enéidn 
lado (4 de la4 5 	 de lectata. 
meguntaé). 

Debe 444:ALA, de 	- Lata de pa- 
acuttdo a iu u4r, 4 	labm4. 
de l0.4 5 patatvta.s. 



Edad 
	

Conduela Drettdd 	 instlumenes 	 r. ta de tvatuaciln 	ReCuló03 

C. ARIA klter1VA SVCIAt 

raltirum en fas 4v((Vt 
dad,-+ di'( hmal. 

- Reconoce et vatel de 
4u5 are ,  ne4 11 de tal 
(l 'en" 

A 

o 

S 

- Rediza activtdoldos en 
6c1ma índependtente. 

- Se tntegla a gtupos. 

- Reconoce lelinla4 do 
do (01,d4d. 

e fe ',m'unta at niño. 
sl hace mandadok o (tini 
da en CV.5 quetweeles 
def hegaN, pldcéudele 
ejempfes. 

Se te meaeuta at ntilo 
una sttuaeLln hipetétt 
en y se te pule que a 
cvafde. Ej.: Dulante 
ta croe, muntlo fa 
macstta cátd expfccan-
de, Juan y Ram6n estdn 
hablando de un juego 
le pío (a. Qué pi en-
sus t4 de estp" 

Se fe pcd tiC u4Ao que 
n06 letate huh nettvt-
dadcs dtatiah &Lela de 
fa escueta. . 

Sr te plequnta of ncipr 
linrc dotantr 

clec, v Vit VI (tempo 

Se fe plegunta at K05» 
quien manda en fos At-
gurentOS tuliTACA: 04- 
curta, csmuntdad, paCá.  

°che luttleinn pol Co 
moros en M'a Jelivídad 
41,q fivtial (ballel, lie-
041, 41 4 (4 (leuda, 

Lf n(no debe leconocel 
que ea Un( acct6n cnco 
vtecta. 

Sri- jaral (sta conducta 
como pleáenfe ái cE 
ntilo neaCtra pon. LO 
mcnoa una aa(utdad de 
cnteléá petsrnaf 
cleatwa O nr1 en lot 
ma 4ndepend(rate de — 
5u5 podte.s. 

- Orbe demestinl que 
p.:Nfier:›1 pl re ,  men011 

una 	*kW de 
,IHro. 
Señatak lata conducta 
ermo pluente 64 et 
w ño ‹dentépen 	Co 
menoá Una lcuula de 



gagargr --•e~^re—"^"s  • 1 •~P~m-guimr-~~1~~-~—~zi 

 

 

Edad 	 Cvnducta Espetada 	 InetAucc¿onC4 	 ratans dc tvatuaciln 	Recatárs 

auteltdad en rada nivet. 
ti.: fsclirld, macana, 
dilectet. rte. 
Comuntdad: Replesentan 
te, pd¿c(a, etc. 
Pata: Plettdente, Mi-
notica. gruclafes,ac. 

A 

o 

S 



_ 

. 27 • 



8 AÑOS  
SU MAS 

5 4 8 7 # 
8 7 *6 +9 

REGtAS 

25 32 15 25 38 
7 °-'19 



PALABRAS PARA DEFINIR 

8 ANOS 

Tambo/t. 

bair.co  

jancitn 

pluma 

pelota 

- 31 - 



ORTYreirT~ItY1 
QUIA PARA LA tsrrmutaczew *EL DESAAROLLO ESCOLAft 	 L.1  

Edad 	An.ea ObliZivo4 
--------- 

4c.r.4viLd.2.44.4 	Suptu.daa ItC1011.404 
—. 

í 

4 

J 

S 

S 
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e 

o 

T 

J 

R 

A 

p 

Deevuullax tl zeotd.l.naccón 
P44.comoZota plueá.t. 

DesatIotLa4 U. z:ouicnaccin 

na 	zotpolat. 

P44.c.Imotoot4  

. 	Litnt.34.c4.1 	OtItt24 	»la  

1.! 	P‘da 	.:C 	44010 	4U4 	:1Mtfle, 	hit 
Zt 	..i 	/.«12¡4 	zoxta, 	Ititutindo — 
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:3111,113:¿Ct14 
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.na 	zztxt¿T.11.::  

.:..L3.1 	ZAIJil¿ 	114J%L#14., 	1...Z 
ItttZZa.14 	1Z 	¿a1 	11-14.¿A$A:t14 
7.it 	ta:. 

.,2*.:ta 	Iti 	I.J.itte: 	.:.1: 	4.¿.4:t• 
...1.14111 

- 	r..ia. 	. 
j 
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ilib. 	....' ...I 4r.: •  A .4 . 	, 	- - 	Fthitaa 	dt 	itt./4.4•' 

- 	jJect. 
' 	:axtuttna. 
- 	74.1t1A4. 	 ., 
- 	2ejtawl. 
- 41 fi 

- 	:11tttatt4 ZO4 	1J\ ‘̀ lif 

O 

- 	;4,Litt.14 	4umana.l. 

1 



icatddo Je OlaZtO 
teílaneh se; 

Ctt¿el, Zut4th34 — 
blivil. 

LLIC.: Je 94t40143. 

- lIpt: qapet. 

• glímelOS Je 1 , : 
3 1C3tto4. 

cons zoN •torailittifigraraeleLle ttairrvila74licut,un 
GUIA PAR4~1~1011~Pii.altelh, 1=1,411,  

Obietkhos RiCut444 Stuttada4 

—‘ • /9 

• Peadttottal taplen4tin 
de tectuta. 

4 
41.4 	Vetattottal et voedout.:14.d. 

• De4dktot,tax Li comptemátdn 
de lecuenct33 tlIgteas le 
Upo nued ,..(co. 

Retomccet el valogt telattvc 
de ta.s Ctítab. 

. Rtsolvek pxobtema4 de .1.14.-
c(ds y lust&act4dn. 

! 	leda At 44.4o oe lea Jtáz4.J. 
net. teitsne• leneattcs. 
zuedtas bleve4 y que etot(-
qut lu blymtít.7.4.1: 

De 	44.40 ¿Aa i.hz: 	24 - 
4:412143 	44e :Jelit.t4.7 
sq.l.lte 44e ¿as 2e 3 (.41. 

5.1 Ptda at 	4ue etderte nj- 
-lel:3 le : zo ;, 5 td 5, 10 
,t4 1.1, :4 1:Vs1 vt,,gte$4.114 
y lepel.: t. 

4.1 SOlt.:(Ct 1¿ dtA0 qu2 itICJIII- 
Oonga 	zrquale ntímeusnaJta 
¿a :¿nttn.: ztat.t.-.1.1.1ete 

laJtcur if,¿:f ultimo) 
lz iz.lexa: 	14 lostztJn Jen 
tu Je ti :(312 

í nidal/ II daaJ puoteqqa) 
.44it 	ii ¿m- 

,/elt lum21 	 San 
pe414.1 testid., 4e  

• Eleigot.:1 le pt..-
otemal len¿ittis. 



GOW4L.14114,4A ESTIMULACION 	DISARIOLLO ISCOGUPSy 

LAMO.  ~I'. Obj'arvill' AeUtredgdea Sogetedaa iteduAnen 

I 

A 

Ñ 

o 

S 

A 

F 

E 

C 

T 

I 

V 

A 

$ 

O 

C 

I 

A 

1 

1. 

T. 

. 

Reeonoeti 'unto de autot¿- 
dad en ea pamitia y La comu 
nidad. 

Dthanotollal La c.A.hatíV‘dad, 
aocialización e endependen- 
ci.a. 

DemoatAah acti-tudel de Rtl- 
pondabaidad y taopexactin. 

1.1 

. 

3.1 

f4t4Allat ta neatizacedn de 
ida aegmetntet Activtdadea: 

- RtaleneAtaced* de ptA44 
maleo de zomoinedad y íi 
mala 	¡l'amuelo, mataZlo, 
tql¿Amtita, 	padlea. 	t 	.íaa 
4exmano$. 	etc.) 	a tnavh 

- 	Rnamatezatianta. 
- 	TZ.ZeAes. 
- Munaeta. 

744111„.e..1 	U ptIzCeza de 	:fue 
g0.4 	t‘kne4 	:.:n vecotaa y 
411~4, 

RtC:ffik¿std< at 	dela 	keatezat 
taba~ tA tt kagat (botan 
banokz. vo.ztaaA Aapa. 	JaAd- 
gtáA .J1U4 	italittUili. 

+ft:  

- rama. tdminaa 
con UtguAda %time 
sentativaa. 

if 
e e 

n 

-, 

...-;. 
3,. 

NI 

....., 
.dildreb 1,_ 
, :ro . r. 



REPUBLIC_A DE PANAMA 
COMISION INTERINSTITUCIONAL DE LOS PROBLEMAS EN EL APRENDIZAJE 

GUIA PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO ESCOLAR 

APELLIDOS: 

FECHA DE 
ESCUELA: 

RESIDENCIA: 
INSTITUCIÓN: 

Paterno 	 Materno 

NACIMIENTO: 

Sexo: 	M 
Nombres 	 F 

N° II.C.; S.S. 
6 Cédula 

EDAD (anos y meses)- 
GRADO: 

KINDER: 	SI_NO ___. 

EDAD: 9 AÑOS 

AREAS CONDUCTAS ESPERADAS EVALUACION 
(1 ó o) 

PS
IC

O
M

O
TO

R
AS

 Pica una pelota 

Inserta una pelota en una canasta 
Enhebra una aguja 
Abre y cierra las manos en forma alternada 
Identifica izquierda y derecha en el examinador 

SUBTOTAL AREA PSICOMOTORA , 
Nombra los meses del año 
Repite hasta 5 dignos en el orden que se le dicen 
Dice la hora exacta 
Multiplica cantidades por una cifra 	 _ 
Toma dictado de párrafos 

SUBTOTAL AREA COGNMVA 

< 

u 
uir.al 2 

Se de_splaza a lugares cercanos a su casa, solo 
llene un pasatiempo favorito 

É Mantiene vínculos amistosos 
Identifica características de su persona 
Se integra socialmente 

SURTOTILARU AFEC1WA SOCIAL -...-- 

,...--r______, 

TOTAL DE LAS TRES ÁREAS EVALUADAS 

OBSERVACIONES RECOMENDACIONES 

Nombre 
Fecha de 

del Evaluador 
Evaluación:  



REPUBLICA DE PANAMÁ 
COMIS1ON INTERINSTITUCIONAL DE LOS PROBLEMAS fN EL APRENDIZAJE 

MANUAL DE APLICACION Y EVALUACION DEL DESARROLLO VIL LSCOLAW 

Edad 
	

Conducta Eépetada 
	 Inzthuccionel 	 Pautas de Evatuacn 	ReaVt404 

A. ÁREA PSICOMOTORA 

- Pica una pelota. 

- Inzehta una pelota en 
una canazta. 

Se te da a/ niño una pe 
tata tipa tenní4 Nuca — 
que ta pique. 

Se /e da al niño una pe 
/ata tipo tennia y 4e. — 
/e pide que ta enceate 
en /a canaata de pape-
/u a una di4tanciamt-
níma de do4 me2Jto4. 

- Debe hebotah ta pdata 	Pe/ota 
pon. to meno4 10 vece4. 	tipo tenní4. 

Debe encestahta pon. Po - Pelota tipo 
mema 2 de 3 vecez. 	tennia. 

A 

II 

- Enhebta una aguja. Se /e da hilo y aguja 
paha enhebnak. 

Debe keatizak /a 
acción en un mdzimo 
de 30 4egundo4. 

- Hito y aguja. 

- Abhe y GiVtAa taz manos 
en ¿anima attetnada. 

- Ideux<Ded uquceada y 
delechn en et examtnadoPt. 

Se te demueztha al niiio 
e/ ejekeieío de abhit 
y cevtak laa manca en 

altennada. 

Ce evatuadok tocahd 
p(vte4 de zu caupo. 
Ej.: Buzo dexecho, 
ojo ízqui/tdo, codo 
izquleAdo, pietna de-
/techa, etc. Díez 110) 
etementoa palta que et 
niño toa menciono, 

Debe hace/t/o uvate 
taMente en 30 4e.guW 
do4. 

- Debe ideutí tSicaft 8 de 
toa 10 elemento& aeña 
todo,. 



E4petada 	 inátnuccione4 	 Pauta4 de Evaluneidn 	RecuJuica 

8. ÁREA COGNITIVA 

- Nomina tO4 mt4eá det año. 

- Repite hasta 5 digitná en 
e/ onden que ,se te dicen. 

- thee ta how exacta. 

- mutti.ptica cantidades 
pon una ci6na. 

- Toma dictado de OutaSo.s. 

C ÁREA AFECTIVA SOCIA! 

- Se de4ptaza a Lugano ce% 
canas a <su coal 4o/o. 

Se te pide que nombte 
to4 me4e4 det arlo en 
6oluria 4ecuene,ta.t. 

- Se te dicen 5 dígito.s a una veLochaaa no mayqx 
de 1 pot .segundo. Ej.: 
(5-8-3-1-4). Repetin la 
óthie hasta tnes veces. 

Se Le maeátna un nttof 
y ,se /e pide que diga 
/a hona y minutoá 
3:40 p.m., 5:20 p.m., 
10:35 a.m. 

Se te pide al niño que. 
/Le4Uttl/4 ¿AA áiguitnte4 
opetacionts (72t4), 

(23x9), 1$ x3), 143x51. 
(37x61. Tiempo: $ minu 
tot.. 

Se te dicta un pdttalSo. 
Tumpo: 3 minutos. 

- Se te pnegunta que tuga-
ne4 quedan cenca de 4u 
casa (eácue/a, 
campo de jutgo4 o diven-
áidn, tienda) u 41 cuttes 

0.2,74 va 

- Debe mencionan/P.6 todbá, 
en .secuencia. 

- Vebe nepetintoá en et 
mímelo okden pon lo meno4 
1 vez. 

- Debe decitta cottecta- 
' mente 2 de l04 3 vece4. 

- Debe desp/azanáe 40/o 
a uno de eatná &gatea. 

Retof de ma 
Ottloillahe4 
nameAce 
hipé. — 

- Debe kehaveh connecta 	- Papet, tilptz 
mexte 4 de 5, en un 
penCodo no mayok de 5 
mmlywAlos. 

- Se te penmitindn ¿ola- 	- PdAltdf. 0 paAA 
mente 5 ~nes °nto.- 	dictan. 
9td6ico4. 	 Papet y Idpiz 



Edad 
	

Conducta Espexada 	 lnstxucciones 	 Pautas de EvaLuneda'n 	RecoAsos 

9 

- Tiene un pruatíempe davo- 

- Mantíene vtneuto4 amí4-
t0404. 

- Mentidica caxactexati 
cas de su peAsona. 

- Se ategna Aocialmente. 

- Se le pugunta cutí/ tá 
áu paáatítmpo íavonitn. 

- Se te pugunta 4í tiene 
onigoe, con qué IS&ecuen 
cía áe 'minen, qué aca 
vídadeá keatizan junto. 

Se /e p&egurta: "Cémo 
af..6 ta?" ¿Cómo es tu 
iSomna de. 4e4.7 

Se le pugunta que actí 
vídades keatiza con 
otus miilos y pon. qué? 

- Debe mani¿eáta& que tea-
liza, poh lo menos, un 
pasatiempo y menciona& 
en que conátste. 

Debe Unen pon. /0 niCM04 
un "mejo& amígo" y ma-
lizaA alguna actívídad 
con ít y °t'IDA compaile 
,c04. 

Debe au capaz de iden-
tí¿ícaa :ACÁ 6 mdá ca-
Aacte&Utícu p&opiaá. 

Debe ácit capaz de men-
cionaA dos activídado 
que matiza en oupoá. 



9 A ÑOS 
MULti PLICACIONES  

23)(9 	15)(3 	4.9X5 

/2X4 	37X6  



DICTADO DE PÁRRAFOS 

9 AÑOS 

La éamitia de Juan eátd de comphasen /a ciudad. Ven 

muchob atmaceneá ghandeá y bonít04, entkan en uno. La mmA 

compna 4obltecama4 paha toá abue/itoá y ca/zadoá paha 106 

Todo d áaten con paqueteá y muy contentoá. 

36 



miimMETTIIIII3W,IcImirWIT417110,01WWWWWITIP 
GUIA PARA LA esrímitActom pít oismoroLim tSCOLAt 

Edad Alt4 Objetivo4 Aceivcdadti Sultl.cdas 
1 	. 	114CU4.404 

A 

- k 

O 

S 

P 

5 

1 

C 

O 

U 

O 

T 

o 

R 

1. 

I'. 

1. 

Eivic¿tan. ta cooAdinactin 
micamatoaa iltuela. 

EjeAaAtait ta cbandtnactin 
laícomotola 64.na. 

EieRe42alc et concepto de tl 
teaatidad. 	 - 

I., 

:.J 

t.t 

:.3 

3..I 

3. 

Pcda a< ntAo qua usAtAte atea d 
dilexentel lanadoo 	(del dtd- 
metto novo" dt nenAni 	tn Wnd 
batata o ¿eta‘CI en Le 
4ueto a una .1‘447anc44 de I. 
intttJ1. 

4:Uc.1-tt 44 KdA10 if.14404444 	1 001.1:tel 	eJn hut.144 	de 	Cd-9.1a0 
med.kono en un atambne dapt- 
dc 	et caat 40:14AA2A1 en iaA- 
n'a 	cut 	14.). 
..?¿ al ~lo ta 	,12ottanti3l le 
enhcip&an aguo4 J. 
< 	

dqcntm- 
U 	tanaitzs. 

El.ttmute 	ai 	^.4410 4 	juian 	,- 
lactl. 	 1 

Ptda 	at..i:t: 	4ut 	Ie.:tu:e 
tjtICICtJi 	itnin.htsCJI 	It 	I 
,4%en4 alnDti tn)ttuceto- 
ntl 	de 	,1 	a 	ta 	t:4..texda 	o 
a 	ta 	aztz.zr.a. 
Piaalt at 	flojo 	#1...t 	4denzI5c 

	

4 	- 4.t objetr$ a 4u <Z4uttlua 
I 4. 4u letecAa. 

- Aital de díéltín- 
roo 	tama¿ao 	(con 
4ecc4onadao CO4 
tapao de cajeta 
Ic hetadoo. 

- Sotetla o 	¿Itaca. 

- CutlaJ4. 
- 	BICOntl medtano4. 
- Z1111.:04 mcc~loa. 
- Atamine detgada. 

- 	Alulai. 	 1 
- 	Wt¿J1. 

Utt3 J pctdmi4 in 
.iutéJ$ 	COn und pe - 
Ictuca. 

41  * °  0 	<3  
O 

.'bietas 	dclpontoteá. 



kIMISIdOINTER-EiftrtilétlirArieVI—nyjnig"-WrrZPREWELUE 
'CUYA 'Pmui LA 	1U411AC ION niieisAttuttd Mcotme 

Edad Ahea Objetivaa Aetividadta Sugetidaa gettimai 

9 

A 

0 

S 

C 

O 

C1 

M 

I 

T 

1 

V 

A 

i- 

. 	Ejenuta's ta Memetia ca g. 
otítíva ueabat. 

. 	Eititcitan openacíonce aaít 
míticas. 

. 	Eje,Laita4 La gleilAia 	ud4.- 
Uva veabat y potaamicate 
tdsZeo. 

	

1,1 	Ptda at ntAo que nompne dta 
tintaa 	koala 	1.41 un 	+Cita.' 	di 
manec¿ttaa. 

	

2.1 	Realce( juego 	con et pudo 
que te pteattaa paacttcax 
taa 	opulactontis 4ttindt4.c14  
(mutttpttcactones. 	dívtato- 
ne31. _ 

	

2.2 	Ptda a/ ntno out vaya at 	ta 
neto a AtaLtZat dOl muftt- 
pttractanea; 	tt 	Atar, 4ut 	ja 
tta 	-tsti 	¡meta. 	ISZ 	utatc- 
:a 	e« 	4,14pal. 

	

3.1 	Pa at 	ntfflia que 	dtga 	tu 	pa 
tabaa que aque o que hace-  
¡atta en una oecuenet4 It 
patabtaa 

- Caktdn, caatuti 
na, Zapas de hi 
tadoa yaandea. 

- Núsit104 de Cattn 
datio. 

. manecittae de 
cattin o ptd4tieo. 

- 	Sota 	suave. 
- 	raltit0. 
- 	Tt:aa. 

1. Ayvt 	koy y 
:. Mí/azotea, pavea y 

3. DZai mea y 
41. Jutte. a¿jot —y— 

S.eaarnuaa.abarataza 
V 



GUA PARA ¿a-esiimistACrol Dei vemaeotto escotar - 

Edad A.tta Objetimoé Attiv.i.dadtd Sagtáa4a4 1ee4t4404 

9 

A 

Ñ 

0 

s 

C 

0 

G 

N 

I 

T 

r 

y 

A 

3.t 	Lta al rui.A0 41V14.t4 de pa/alvina 
palta que lai 4ep4ta ea el 
mitua okdta ea Que ¡MULO* 
altac4.oxada4. 

3.3 	Pida 	a/ acolo que complete la 
okac4.6« 	que 	$t 	te dieta, 	<1111.t 
gdadole la patabita que 1 e, 
hace ¡atta. 

3. 4 	Pida 	al 	atiio 	que 	tdentiiique 
abhu4doé 	t.& 	OkáC404(4. 

I . Plata 	4. Pum 
t. Ttilltd04 5. Gato 
3. Cachata é. Vaca 

1. Cobalto 
S. Cotejo 

1. Papd a un itaestat. 
mamd té W14 

1.  La pwca tiutt pvt.44. 
Los. la gata tiutt -- 

3. tos uttsaila4 como% 
tos pdjamé 

J. Pasta ucAibiA se U444 
to..tua , paka contat 

5. Bebemos de un vaso y 
GOIA11104 de tus 

1 . Joitge u tusa elikt. 
2. Los gatos ladean. 
J. Los ~os cantan. 



- Retatos de peaap 
nafta ite40icoa.— 

itt4I444041 

- Cuentos t hiato 
kilt& iníantita. 

Trirearreffil~~11_ 
COM:SIDN INTeRINSTETDCWRIAL VE LóS primumAS'EN EL APREW911AXIC 

GUIA MARA LA ESTMLACTOU DEL PESARROLLO ESCOLAR 

Edad AJte.o. Objetevois F-Acti;viciodeal S edu' 

1.1 E4t4inute. actividadea de y4u 
po Ivq. vetadaa, dhamatiza: 
c.cones, cokoa, &luya colee 
livo4). 

2.1 Realice lectukaa e zntutp,te 
tacan de cuentot cuya con= 
tenido ea/te ta amiatad y 
ta neceaidad de ayuda mutua. 

2.2 Estimute a/ ntlio a eácogen 
un compalesto "'Ad A1atua4:1c 
un kAabajo. 4entnA4t al Lado 
dunamte taa etaa..es. COMPaPt-
ttA a4t4.d1zdes iteciteatvaa. 

3.1 Ptda4t n,ctio que identidique 
en ái trucAm0 O en iult compase-
no o pexsonsje Aen04c0, ea-
xactenUtteol tanto lí.44.C4.1 
como mokatcs. 

4.1 Ptda at nulo que apotte 
cdea4 sable postbtes mejo-
Uta en ta escueta o en SU 
Comundad. 

9 

A 

O 

S 

t. 	Foheutecel ta oatt,ic¿loactón 
en Itupos. 

2. Foktatecen toá tazos de 
am.tstád ent.te tois n&Aoa. 

3. RZCOAOCth tas leglaetCtíá-
U-Uf íZatcaa y mo.tates en 
tG4 „seta* humanoa. 

/. 	0.114xxolta4 tá conccencLa 
cívcca y Zsi pdAirtexpitean 
loccal. 



0.114 inejkJA.-1511.414ACIO4IM. laketwomucinzraz 
Edad I ig-tta Itcu**** 

9 

o 

A 

E 

5 

ti 

A 

E4Umutal ta 4egutzdad y ta 
comttanza en 44. In4.4ffig. 

FomenZaA et cu o adumada 
det Lempe t4.154e. 

/tiente a tos padite,s j•Ime 
ed 	p ()Atan ti 4. de e4.t4:an uta* 
at niño pa.ta que g4a4uatemen 
ti be deeptact .1*/* * tuga7  
ittás CtA.cattOS a su causa. 

rt.¿Ao a que pede 
t...¿que un pea att errps e 
tu adecuarían+ e »t'e 41.4 t4. Cipo 
14:144e. 

At-CZyZda.de.i Sudexiatei 



FtEPUBLICA DE PANAMA 
COM1SION 1NTERINSTITUCIONAL DE LOS PROBLEMAS EN EL APRENDIZAJE 

GUIA PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO ESCOLAR 

LPELUDOS: 

ECHA DE 
SCUELA. 

,ESIDENCIA: 

Sexo: 	ryt N° M.C.; S.S. 
6 Cédula Paterno 	 Materno 

NACIMIENTO' 

Nombres 	 F 
EDAD (anos y meses). 

GRADO: 

!UNDER: ____ SI_NO 

NISTITUCIÓN. 	  

EDAD: 10 AÑOS 

ekREAS CONDUCTAS ESPERADAS EVALUACION
tl é 0) 

PS
IC

O
M

O
TO

RA
S

 1
  

Localiza diferencias 
Salta soga 
Desarrolla punterfa 
Opone secuencialmente el pulgar a cada uno de los dedos de la mano 
Copia figuras 

SUSTOTAL AREA PSICOMOTORA 
Identifica las estaciones del año 
Multiplica cantidades por más de una cifra 
Divide cantidades por una cifra 
Sabe usar el diccionario 
Lee en forma fluida 

SUBTOTAL AREA COGNITIVA 
, 

.....< 	, 

§ u  12,1) 
41  

Practkadeportes en grupos - 
Participa en actividades con su familia 
Colecciono objetos 
Pertenece a grupos 
Realiza actividades preferentemente con muchachos de su mismo sexo 

SUBTOTAL AREA AFECTIVA SOCIAL 

TOTAL DE LAS TRIS A.REAS EVALUADAS 

i OSSERVAC1ONES RECOMENDACIONES 

Nombre 
Fecha de 

del Evaluador: 
Evaluación: 	_ 	_ 



Soga de do4 
metto.1 de laic 
QC y 4 pulgar 
la de gtueáo. 

Catto neittO 
con dibujo 
de un c,titc£41.0 
de 12 pulga-
das de di4Me 
tIo. 
Moneda de 
0.50, llave 
u otAn. 

REPUBLICA VE PANANA 
COMISION INTERINSTITUCIONAL DE LOS PROBLEMAS EN EL APRENDIZAJE 

MANUAL DE APLICACION Y EVALUACION DEI DESARROLLO VEL ESCOLAR 

Conducta EapenAda 	 Instnuccionet 	 Pautu de EvoPlinci4n 	RtzuttZo4 

A. ÁREA PSICOMOTORA 

- Loca/iza di6enenc,ut4. 

• Sa/ta eoga. 

• pe4aAjtata puntexta. 

- Opone eecuencialmente 
el putgat a cada uno de 
1:1 d:dcz d La. mare. 

E/ evaluadok /e ma4tna-
A4 2 6igunas hemejanteá 
pana que localice 6 di-
iíetenciaá en una de 
etbaá. 

Se /e daAl a/ nao una 
.hoga pata que zaite con 
wrboe oieá cinco veteá 
áeguidas. 

Se coloca en e/ pi-so un 
cantoncitto con un dibu 
jo de 1 ctnculo de 12 
pulgadas de di4Setno a 
una di.stancia de 2 me-
Pto.6 del niño. Eáte 
debe Lanzan una moneda 
de 0.50 o una /lave den 
tito det ciAculo. Se ni 
pite et acto pox 3 vec.a. 

E/ evatuado't demastund 
e/ ejencicio, tocaAdo 
crn e/ pulaax efidn  uno 
ce 	dedos de La mima 
mano comenzando con et 
dedo meñique y xegmblan 
do det £ndice atine/147e 

E/ niño debe manteiter'. 
et equitibnio en 4 de 
Lo á 5 áa/tas continua 
das que Iza/ice. 	— 

El objeto tanzado debe 
caen den-tito de/ anca 
Lo 2 de luz 3 veczá — 
aunque rcebote. 

- E/ niño debe haccAlo 
coxtectamente 4 de 
tas vecu. 

El niño debe /ocatizan - Ldminas con 
pon. /as menas 4 de /as 	2 SiguA44 
6 dilenencinh en un 	demejante4. 

,tiempc no mayo/t. de 3 	que contengan 
minutas. 	 di6eitexcia4. 



2 

Edad 	 Conducta ~da 	 In4tAuccione4 	 Pauta4 de Evatuacidn 	Recun4o4 

10 

- CO)34:4 

E4to debe haceAlo áimuttd 
neamente con amb44 maoo47 
Debe predUle a/ niño que 
ken/ice el ejencícío 3 
vece4 en cada dikeccidn. 

Se te mue4tAa a/ niño 
una Idmina que contenga 
/az 4ígu4.ente4 6ígunn.4' 
geomttAíco: itectdngu 
lo, /Lambo, tAapecio. 

Debe copian. 2 de 
/az 3 6ígulto manto-
nkendo ta mi4ma po4i-
can que tienen en La 
ldmína onígínal en un 
pe/acido no mayo& de 3 
minuto4. 

- Unirlo con 
6íguno yeo-
mttkica4. 

A 

o - Muttiptica contidade4 
pok ma4 de una ci6Aa. 

- Divide canti4ade4 
una cílnn. 

- Se te pide al nao que 
nombfte lo utac2one4 
de/ año en Panamd y 
que diga en qut me4e4 
del año be dan. 

Se te pide a/ ni.ño que 
kauetva lo .siguiente4 
opekacioneá: (21x14), 
(11x15), (33x11), 
(54x10), (38x191. 

Se le píde at niño que 
kuudva La 4ígu¿ente4 
opeftacíontA: (1442), 
(24.61, (5647), (45.5), 
(32.4). 

Ft niAo debe menciona/t. 
/aa do4 otacionek: 
4eca y Ituvío4a, o In-
viemo y Veltan0 y 4abek 
ex qui me4e4 .det año be 
dan. 

Debe ke4olvek avatko de 
lah cínco mattiolicAcío 
ne4 en un tívnpo no — 
mayok de 5 minuto4. 

8. ÁREA COGNITIVA 

/.44 etttar.ío 
ne4 del año. 

Pape/ con mu/ 
típtícacíonei 
ÁIMPftehdb y 
/4z. 

- Debe Ae4olveA cuatto de - Papel con di 
/az cinco dívizionez en 	vizionez iir 
un tiempo no mayok de 5 	pumta y 
mina/uf. 	 Upíz. 



Debi encontAak pot to 
oreno4 2 de 1.2.1 3 pata 	Cattlit. 
bium y teeA e/ .sigrul---
6icado en un tiempo 
no risayon. de 5 nii.nat.04. 

Debe. teeitto en 6wenta 
guiri,:  haciendo 146 
puntuacione4 debida¿ 
en un tiempo no mayon. 
de 3 mínuto¿. 

Pdivtaéo de 
10 linea. • 

3 

Edad 	 Conducta E¿peutda 	 I nAtitucCioneh 
	 Pautok de ahitada" 

	
Recoma 

• Pakticipa en actividadeds 
con ¿u ¿emitía. 

Se te pide que buque 
tah 4iguiente4 patabrum 
en e/ diccionaitio: Cdm 
pana, impitimin. y Leyen---
da. 

Et evaluado& le mo¿tft.a-
/uf un pdnna.ío de diez 
Unea4 poita que 24 lea. 

- Se te ph¿de a/ niño que 
mencione /as ac.tiv4.da-
de4 depoittivaa que ro= 
tiza. Ej.: 8a6 ebatt,—
FootbaU, Votteybatt, 
patinaje, tictizmo, 
equ.~n, attetiarna, 
atroz y con quien t04 
«atiza. 

- Se te pi.de  at nao que 
mencione Iza ar...timida-
deá que matiza con AU, 
íainitia. Ej. Excuit-
U:01MA, 6-Lata4, jue-
goa, o‘izL04 dome¿ti-
004 y atJubs. 
La 6cart¿li4 U eL oupo 
con et cuat vive et 
níAo. 

- Debe pnar-ticrut pox Lo 
inerum 	depoAtt en 
vutpa. 

- Debe MCJIC410Plah POtt. Z.0 
MIMO& doa actividadeá 
Que «atice con bu ía 
maja. 

- Sabe u.ball. et  diccionaitio. 

- Lee en &mina !ida. 

10 

A 
	C. ÁREA AFECTIVA SOCIAL 

- Nactizo depontea en 
9,100- 

O 



Edad 	 Conducta Esputada 	 Inatnucciones 	 Pauta. de Evaluación 

lo 

A 

N 

o 

- Colecciona objetoá. 

- Pentenece a gnnpoa. 

- Realiza act4vi4ade4 
pnedenentemente con 
marhachod del 'nimio 
4exo. 

Se /e pnegunta al niño 
4i colecciona objetoe 
y que loa mencione. 
'Ej.: Toda clase de 
coáaá (cahacolea, mone 
da, ligunus, estampi= 
//a4, a)wmalitoa pldá 
ticoá, piednaá, nidoi 
de pdjanoá, hoja., ju-
gueteá y otnoa). 

Se /e pnegunta a/ niño 
pentenece a algan 

ghupo, et nombae del 
miamo, a qué 6e dedica, 
qLLeite 	o integhan y 
donde 6uncionan. Pue 
den 4seA t06áiguientiá 
gnupoá: depoktívoe, 
axtUtico4, de estudio, 
muchachaá gutah, boy 
ecout4, cientliSiená y 
otAchs. 

Se le pnegunta a/ niño 
loa nombhea de tO6 
goa con quíeneá kutí= 
za actividades, taltá 
cono: jugah, estudian, 
pasean, ven te/eviáidn, 

cuc han hadio y alma. 

- Debe tenen pon /o menchs 
una coleccidn de cual-
quien. cuba. 

- El-niño debe mencinnaA 
el nombne del gnupo o 
ghupoa a loa que pente 
nece, quienea lo inte= 
gham, a que Ae dedican 
y donde 6uncionan. 
La conducta eátd phe-
¿ente aí el nao pehte 
nece pon lo meywá a un 
gkupo. 

La conducta estd pu-
¿ente eí et nao men-
ciona puéertentemente 
et nombhe de 4U6 
goh del míámo aexo 
con quienea nealiza 
toa divemat activída 
lea. 



10 AROS 

LOCALIZA LAS 6 DIFERENCIAS ENTRE 
LOS DOS DIBUJOS 



ENCUENTRE LAS VIFERENCIAS 

10 AÑOS 

RESPUESTAS 

1. El pulmeAo ac la camíaeta ez datinto. 

2. La caza ez wdz chica. 

3. Fata e/ pozte de la tuz. 

4. Falta tu zegundu baáe. 

5. El áombtem de/ Aeceptok eztd viitado. 

6. Et bate ez mdz conto. 

- 42 • 
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MU ti PLI CAC1ONES  

213114 	11X15 	33X11 

54X/0 	38X19. 



10 ANOS  

DIVI_Si OfiES 

14 -2 	 24+g 

56'617 
	

4575 

22+4 



LECTURA 

!O ANOS 

EL DESFILE PATRIO 

A/ azcmaAze e/ día, taz dianaz PLezonanon Leenando el ambiente 

con patAidticaz metodiaa de zuz connetaz y tambouz. 

FitasicIsco y Rota 	ciese,ft,tan Zterte3 de entuziasmo y caMlo- 

zidad; dezayunan y efflocionado41 ze vizten u acuden a ta mate/a. Pon, 

todaz paltez ze oyen 104 4onido4 de Zaz cakneta5 y et tepicalt. de toz 

tambolez, En /a C4 aleta cantan et Iiijnno Nacional y zatudan ea Baildeica 

Que aleytta! Son las ¡ieztaz dee 3 de noviemb^e y el de 'Ce va a effoi 

zat; pak mime/La vez Fnutcízco y Roaita van a maitchak. 

- 46 - 



REPUBLICADE PANAMÁ 
COMISION INTERINSTITUCIONAL DE LOS PROBLEMAS EN EL APRENDIZAJE 

GUIA PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO ESCOLAR 

APELLIDOS. 

FECHA DE 
ESCUELA- 

RESIDENCIA: 

Sexo: 	M N" H.C.; S.S. 
á Cédula Paterno 	 Materno 	Nombres 	 _ 	F 

NACIMIENTO: 	 EDAD (dios y meses). 
GRADO: 	 _ 

KINDER: _ SI, 	NO 

INSTITUCIÓN: 	 

EDAD: II AÑOS 

A REAS CONDUCTAS EVALUACION  ESPERADAS _ (I ó O) 

	
1 

 
P

S
IC

O
M

O
TO

RA
S 

Apaña una bola con una mano 
Se para en puntillas 
Construye objetos 
Salta y aplaude en el aire simultáneamente 
Encuentra salida del laberinto 

S UBTOTAL AREA PSICOMOTORA 
Divide por más de una cifra 
Usa fracciones y decimales 
Habla correctamente 
Define palabras 
Le interesan los personajes heroicos 

SURTOTAL ARFA COGNMVA 

< 

un 1  

Se desplaza solo a lugares fuera de su hogar 
Se relaciona con niños de su edad 

É ~olla un lenquajepropio (jerga' 

. Inicia intereses heterosexualeil 
Muestra interés por acontecimientos nacionales o internacionales 

SUBTOTAL ARFA AFECTIVA SOCIAL 
TOTAL DE LAS TRES AREAS EVALUADAS 

....... 
¡ 

......... 
OBSERVACIONES RECOMENDACIONES 

Nombre 
Fecha de 

del Evaluador: 
Evaluación. 



REPUBLICA'VE MAMA 
COMISION WERINSTITUCIONAL VE LOS PROSLEMkS EN EL APREMOTIAJE 

MANUAL VE API1CACION V EPALUAC1ON 111-. VESARROLLO VEL ESCOLAR 

Conducta E4penad4 	 InsCucciontta 	 Paatais de Evaluacídn 	R ecwtis 04 

Se te tanza al niño una 
bota tipo tenniá a una 
distancia de do4 manca 
a la altuna de La cinta 
fua. Se le pide que api. 
Re /a bola con una mano: 
Se upite e/ acto pct 3 
veces. 

Se Le pide a/ nicir /ue 
se pake en puntillo:A con 
1°4 ojo4 amados y se 
mantenga pm un tiempo. 

Se le optece al niño 
una hoja de papet 
(81x11), una tijeta, 
cinta adhesiva o goma 
y se /e pide que con4 
tuya algo Lo md4 fur 
pido posib/e. 

Se /e pide al niño 
que satte con ambos 

y aptzuda a/ 
mismo tiempo. Se 
upite pot 3 veces. 

A. ÁREA PSICOMOTORA 

- Apaña ~I bota. can una 
mano. 

- Se pata en ountiltus. 

- Constvlye objeto4. 

- Salta y ap/aude en e/ 
aixe simuttdneamente. 

- Et niño debe apaña& La - 8o/a tipo 
bota con una mano, do4 	tema. 
de las tus veces. 

Et ninc debe mantenense 
en puntillas con lois 
0f04 ce4hado4 pon, un pe 
ntodo no menon. de /5 4e 
jundc4. 

• El nino debe constui& 	- Pape/, ti- 
un objeto en un tiempo 	jetas, cin 
máximo de 5 minutos 	ta adhesi: 
(EjemplJ: batco, ca4a, 	va, goma. 
av4.6n). 

- E/ niño debe lognanto 
pon lo menos 2 de 144 
3 vezes. 



11 

A 

o 

B. AREA COGNITTv, 

- Divide pon mdz de una 

- ua 6nacuonez q deci 
mateá. 

- Habla comAectamente. 

GUA-4.114U 1,..0 MUIN 

Adp<do poáibte. 

Se te pide at niño que 
/entice Pah á(gmenteá 
opemacioneá: 	(27,12), 
(10241), (387.31), 
196464), (58427), lo 
met!, Ailpído poóíble. 

Se te da a/ niño toá 
6(guiente4 ejencicioá: 
(10:A- 4 / 8 ), (2/5+3/4), 
1 2/ 7+1/2), (0.045.0.25) 
(12.48-5.93) y ze te 
pide que toá neaue/va 
lo mdá nlpido poaibte. 

Se te pide a/ niño que 
melate alguna expemen 
cia que haya tenido en 
ta CACUCIA o en et 
hogaA. 

- U/ niño debe ne6atven 
rollectamente pol to 
melm 4 de taz 5 divi 
Afrneó en un pemíodo—
no mayon de 8 mínuto.s. 

Et nao debe kezotven 
connectamente 4 de /oá 
5 ejeAcícioá en un pe-
Paodo no mayoA de 8 mí 
nutoá. 

Et níño debe habtaA 
connectamente ¿quien 
do laá negtaz gnamati 
ea/u {Lao de oAacío: 
neh comp(.etaz y hien 
conátnuidaz). 

Pape/ con 
filA opema 
cionez im 
pnemus, 
tdpiz. 

- Pape/ con 
toá efenzi 
cío$ impAí 
áoá, Upa . 

DeA4ne patabulá. Se /e da una tiáta de 
pnfabnaz a/ niño y 6C 
te píde que eácniba 4(1 
de6inícidn. (Cuchitto, 
vaca, botetta, bus, 
LI1Ao). 

E/ niño debe de6iniA 	- Liála de pa 
taz pa.tabnaá m'aún 	 /almo £m- 
uzo pon Lo mema en un 	pnezaá. 
tiempo de 3 miruttoa. 
Ejemplo: Cuch.dip: 
Sinve pana coAtaA. 



Conducta Esoviada 	 Inattucc2eintA 	 pentag 'de fue.tudiad* 	lágr; Iteseicied 

- Le .i.ntenehan epa peAsc- 
nafta he/coiees. 

C. ARE:, AFECTIVA SOCIAL 

- Se de4p/aza acto a 
b,cgazce4 &Lena de 4U. 
hagan. 

Se ketatíana con Pia04 
de 4u edad. 

- De.saitut/a tenguaje 
p 	exga . 

- /n.ízia inte,te.ses he-te-
tos e zue../ e 1 . 

- Se /e pn.egunta al ?bao 
qué' pe/Lacra:fe adraiiux 
meré, ~dueto de 6u4 
lecti.naá, audieíones 
Aadiateó o de ta tete 
vi4Z5n. 

Se /e pugunta a/. níRo 
i va .solo a vízítax 6a 

maíaxe4, 02mig06, at 
pautue, 4upenmeheado, 
etc. 

Se. Le ptegunta a/ 
que mencíone nontLyt.es  
de. ?tau, de 4 ci edad, 
que eht.trt en aEgcln 
gnupo aL cual a pelL-
tenezca. Ejempto: 
Gnupo cuttunal o de-
poxtivo. 

Se /e pitegunta a/ nítia 
que menci.one ttes pala 
buzas { jengal que to4 — 
triurita4ito4 esttn U4 ando 
entAe eUo en &Ie. ?l'O-
mento . Efemplo:i Laopé 
(intita), piíí..a (itaxezal , 
pa4tet. (la ch¿ca). 

Se /e p/tegunta a/ niño 
te ousta ra-ttícipat 

en actívídade.s aoc,aies 
con e/ 4 fue opue.sto 
(En l¿esta4 e4cotane4, 
9l.upo4 elif.t..:cuales o de 
pont.e.r04). 

- El nao debe ino4tAan. 
ten.f.4 pon. atgan pen.sonl 
je heAo4Lr..0 y rnencíanan."--
la. 

E/ pulito debe ¿en.CaPaZ 
de deáplazaue áola a 
a/gclit dit2.0 6WIR4 de 4U 
hagan.. 

El rtilto debe menciona.A. 
pon. lo rnena4 3 nomb-tes 
de compaña/coa de 41U 
edad qu.e patacípen en 
gn¿Lp04 con a y que 4on 
4 Ltdb canigoa. 

EL níito debe meXeionart 
ron. Lo menea dez pata-
b/c.zs que u.san /ea mu-
chacho4 (jvcga) en ese 
momento. 

- E/ +lirio debe dento4.ttax 
c,..-mpatti.t. 

a.c.tívidades aocio./2.4 
con el 4exo apueste. 



Edad 	 Conducta Espeuda 	 Ináltnuccíonek 
	

Pauta. de Evatuacan 
	

Recun.so4 

ji 

- Mueátia ínte/1.4 pon acnn 
tecímientoé nacionalea -5 
iAleAnacionalea. 

Se te ptegunta al niño 
a qul medíoé de comuni 
eacidn tiene acceao --
(4í tee pexíódíco4, 
oye aadio o ve televí-
zan). Se te píde 
que xeLate et acon-
tecimíento o auccho na 
cional o intennacionar 
que mía te intenetó te 
níendo como 1/ente uno 
de eato4 medíos de co-
munítacan 4ociat. 

- El niño debe ketatax un 
aconteeZníento nacíonal 
o ínten.nacínua/ de/ mo-
mento. 
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11 AKIOS 
Di Vi 5i ONES 

2.742 	 102+2 

387+31 

58+27 



11 AFIOS 
IYAcciotas y zecimALCS 

           

           

           

0* 045 
0. 25  

 

12.48 
5.93  

           



PALABRAS PARA DEFINIR 

(Deíinícitin eácitíta) 

11 AROS 

Cuchillo: 

vaca: 

botella: 

bu4: 

laxo; 

• S4 , 



REPUMACA PE PAWAmA 
COMISIOM tweRtmsrirucromm. PE LOS PROBLEMAS 514 EL ApRENDIZAJE 

GUIA PARA LA ESTIMULACION DEL DESARROLLO ESCOLAR 

Edad AAta 
_ 

Objetivo4 Activtdades Sugettda4 Rteu4so4 
.... 

ir 

A 

R 

O 

S 

A 

F 

E 

C 

T 

1 

Y 

A 

S 
O 
, , 
A 
E 

1.  

2.  

3.  

Desavoltan /a índependen- 
c.ta. 

Estabtecet ne/ac4ones 	nten 
pensonate4 adecuadas. 	

_ 

Mo.stnat 	tntends 	en 	suce4o4 
nactonateá 	e tntennactona- 
tes. 

1.1 

2.1 

3.1 

Eáttmu/e y ptnintta al niAo 
que pantictpe en actividade4 
bleka dct hogan. 	Ej.: 	Man- 
dado., 	comokae, 	bibtioteca4, 
etc. 

entnde ta opontunidad a/ 
ntplo pana que pueda netacio-' 
ndl.le con otn.o4 	lu.no4 	de 4u 
edad.de  amboa lexoe. 	a t'u- 
vé4 de (14..vet4a4 	activtdade4 
de gnapo 	flecteauva$, 	$ocia 
tes, cuttutate4 y depontívail 
de 	la 4.nfthé4. 

Motive dt6ctusione4 	e'inveátt _ 
gactones en Vlu004 	Soba& lu- 
ce4o4 actuate4, 	noticiaá 	y 
otnot 	hechos 	de 	tnteni4 	de 
ta comuntdad. 

Ilihr.."1 

11 



C00115101 INTERSÚRhiti4OWAIID5#7.1.41,:kito:"...11:1,01473-1.771911111.111 
GOTA PARA LA ESTÚWLACTOk DEL DESARROLLO esediÁk, 

Edad Anta Objetivb4 ActiAli,dadea Sugenida4 Rte4.144d4 

If 

A 

O 

s 

e 

O 

G 

1 

r 

1 

y 

A 

A M . 

	

1. 	Deldknolleut e/ uotabuldm.to. 

	

. 	Reconacek tdé 	unuidd¿I 	y 	lus 
hdecioneS. 

J. 	Pida at 	ntdo que diga e/ 4ig,  
niiicado de pa/ab4a4 conoct- 
da4 	I. tA un gnupo puede 
hace* tie1e4.et04 	de competen 
e4a41. 

	

1.2 	SoLitzte at nido 	investtgan 
sobice pe4onaje.4 ke.Aoica4 en 
dicc¿onait4o4 y enc.tctopedía& 

	

,3 	P¿da at nido que hable 4.ahne 
e/ ptiudaoale que mata te otte 

	

1.4 	SOttr-UX a «tiro que netate 
eeptnienctm tentda4 en lu 
ca4a, 	vdcactone3 1 	etc. 	en 
6mma clana. 

, 

	

2.1 	Stdieilt al L(810 dtutd4" ¿n 
pa4t¿I zguatt4. 	64utd4. 	44.L 
tal u outa4. comtncando e/ 
tamado de ta4 pattel en tela 
cidn con el objeto 	tomado 	- 
como natufs. 

	

2.2 	Ptdd al *udo que 	oientcátque 
td un.tdad monetatta y lua 
bacetonel. 

Liela de Pata 
bna4 conocid14. 

- Viccionanio4, 
encicloped4..a4. 

drily , 	4, 

1" y 

, 
, 

- 	Ftuta4, 	Siguta4. 

..g .idirin142.1.22.L. 
....7)r. 

- ~dad mantit444.4 
y 	val 	íltaccsonel. 
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trwirvemmanniamma 
COMTSZOU turextusrtruciomAt oe tos PIOSLEJal 1.2 FE artryoman 

GOA PARA LA ESTIMULACION DEL DESARROLLO t.:COLA! 

dlyctZ.as Edad 	J,nea Xtt101.406 
—1 

Acti:vtdrufts Sugetilta4 

1. DesannottaA /e condinación 
ps-tcomoX,Ita 

?. Qusanno/tat ¿a cooAdcmac4.6n 
oá.ccomotolta S-na. 

7, 	Identiíica& concepo. 

4 • DelatAoZta¿t e¿ vocabutatio 
y demostnan conoc(mtenZo 
de/ agabeto. 

1.1 Estimute a/ niño a que nea-
tice actividadeé taleá como 
sattan soga, obátdculoó de 
un Cado hacia °t'u', /cagueta. 

2.1 Estimute a/ nitlo a con6ec-
cionan objetos con hojas de 
pape/ (Ej.: Sanco 	vi6n, 
sombnexo, etc.). 

4 4 Inv.iit a/ m¿sio.ftfu9OA yoyo 
1AAmpo, bola, 

2.3 Pida a/ niño que conetltuya 
pandenetas de pta-ti/tos 
aptastadoe. 

1.1 	Pida at no que identi6ique 
/as catactenísticas de taz 
eátac.coneá que se dan en Pa 
namd. 

2.1 	Pida a/ It4Alo que busque pa- 
Cabnas zonocidas en et dic-
cconatco. 

- Soga, cajetaé de 
ca4tdm, tíza, ob 
jet04 4614doe. 

- Hoictá de pape/. 

- Yoyo. 
• Tnompo, 

botaita4. 

- Pta.tUL0A, patod, 
maxtítto, ctavo, 
aLambitt. 

- Diccionanio. 



- Moblemos de mut 
uptccac.unes y—
dcv.Go.cones. 

- Cetelnan cumptea 
+30.4 a otna 

1.4.6.kot, tdpices 
otno4. 

Wien 	7 
or Los, nalLOLAS fW ermiterotián, 

Iietlikrikt~EstrolliitroN est «MEMO MOLAR 

-e 	 Act vMe duo sal  out/jiu 
•••••.. •••••• 

A 

3„ 	Lcel con puntuac-44 	ento 
oacan adocuado4 

Re4vluen doeIactonel 
cae, 	tmu¿Ctptccac.konel 	y d.t. 
ve4.tonell. 

2.2 

2.3 

3.1 

4.1 

A Dcsattotta& taz04 de 4m4.4-
tad y compatie&44mo. 

1.1 

o 
F 
E 	O 
e 1.2 

T 
i 	A 

1.3 

V 	L  

4 
. 	U444 en lonma ad<tuado 

ttempo /done. 
:.1 

RecuR404 

- Diceionan.O. 

- Díteetonío te/ 
phutco. 

- PeAz6died4, ne-
~/a4, lamm. 

Pida al nido que buque el 
signi¡icado de pa2ab4a4 nue 
va 4 en e/ diecionanio.. 

Estimu/e a/ nao a encon-
litax ftatema tele6níco4 en 
e/ dínectonío. 

E414.m%de a/ nírio a AeaLd.zait 
Leccom onat de cuentm, no 
tt£44a. 

Ehtímu/e al nido a pnac.b.-
COA mutt4-pt,Lc4u.0ne4 y d4.-
v.(.4.cones. 

Ontente ot n-olo OdAd que J4 
ganÁce y pantic.ipe en aeu-- 
ntoneA 40c.t.a/es en e/ hosaA 
o en ta tleutta. 
Pumuc14 gi,(4CUdiOnt4 de gnu 
Po 4oime dielínloé temas. — 
Pxornueva et íntexcambco de 
objeto.% entat cogen43i¿A44. 

Estimute a/ nido 4 coLeceto 
nat obleto4 di acatAdo a a 
intex14. 
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cae.4.dn. Inatitute Pcuttuneño de Nabi-
Z.ctacíón Especia/. 

UccencLada en Educaci..6n. E.specLa-
LJta en Lecto-Ehuu,Lwta Melltio£44.ca. 

unate,u_o de Educación. 

Lízenuada en Tnaba SocZal. 
Miniztenio de Salar' 

Doctoa en Medicina, Pedtatka, Ma,sten. 
en Satud Plbeica Matenno IntantAt. 
~lita/ del Niño. 

P4icd/c1 Cttnica, MacItsia en 
cotogLJ. Educaiva. Caja de SeauAr 
Soc¿al. 

Licenriada en Tnabaío Sacia/. 
Hoapít,í¿ Fai4aiAttico Nacx.ono.1 

Doctona en Medicina. Paida Paiquia-
t44. Wni.steAio de Sclad. 

Licenciada en EnletTeía. Enle.tmedu 
en SaP,3 Menta/. Minute,tic de Satud. 

DocUt en Educaciln. 
MiAiSJ AA:0 de Edácacit..6n. 

Licenciada en Tnabajo Seciat. 
Ho4p4ta2 de/ NiAo. 

LAFFAURIE, kikh`DA B. DE 

MCULES, EVILSERTO 

MCRA,n-, ISASEL VE 

L TS, MIR/A 

RT:EZA, A:rA M. VI 

WLIS, ,iU:PA C. VE 

S., FkANKLIM 

V1LLAVEIVE, ESTHER MACRE VE 
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1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2341 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 23 4 

Reconocimiento del 
Area 

X 
,e 	 1 	 , 

Trabajo de 	 X 
Organización del 	 , 

Investigación  . 	 .. 

' 

Recolección de 
Datos 

X 	X 	X 	X 	X 
, 	_ 	. 	.. 	, 

Datos 
Procesamiento de 	

X 

Análisis e 
Interpretación _ 

X X 

Resultados 	 X X X 
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