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RESUMEN

La presente investigacién es sobre la relacion entre el Bocio y el Desarrollo Escolar en
nifios de 8 a 11 afios en 4reas endémicas de la provincia de Herrera, tiene como objetivo
principal: conocer la relacion existente entre el Bocio y el Desarrollo Escolar en nifios de
8 a 11 afios. Los casos fueron seleccionados cuando asistian al control médico trimestral
del programa de Bocio y los controles en las escuelas de los distritos de Las Minas, Los
Pozos y Ocu, consideradas areas endémicas. Se estudiaron un total de 40 nifios (20 casos
y 20 controles) y se les aplict la prueba del Desarrollo Escolar que esta dividida en tres
areas — Psicomotora, Cognitiva y Afectiva Social. Los resultados reflejaron lo siguiente:
12 de los casos tienen el drea Cognitiva afectada y 8 de los controles; en el area
Psicomotora 30% de los casos presentaron promedios afectados; en el drea Afectiva
Social, 5 casos, resultaron afectados y 5 de los controles. El retardo en talla presento la
mayor prevalencia siendo los mas afectados los de Bocio grado 2. El ingreso familiar por
debajo de US$250.00 mensuales refleja probable riesgo de afectacién en el Desarrollo
Escolar total Las nifias tienen el area Afectiva Social mas afectadas y los varones ¢l drea
Cognitiva. Los nifios con Bocio tienen siete veces mas probabilidad de estar afectados en
el &rea Psicomotora y ocho veces mas en el Desarrollo Escolar Total

SUMMARY

The present investigation upon the/relation between the Goiter and the Scholastic
Development in children between ages of 8 to 11 years of the endetnic areas in the
provinces of Herrera)has the main objective. To 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 medical check-up program of Goiter
and the controls in the schools of the districts of Las Minas, Los Pozos and Ocu,
considered as endemic areas. A total of 40 children were studied (20 cases and 20
controls) and 1o these children was applied the test of Scholastic Development which is
divided in these areas - Psychomotor, Cognitive and Social Affective. The results
abtained reflected as follows: 12 of the cases were found to be Cognitive affected and 8
of the controls; in the Psychomotor arca 30% of the cases presented affected averages,
in the Social Affective area, out of the 5 cases, 2 were affected and 5 of the controls. The
retardation in stature presented the greater prevalence being those most affected from
Goiter degree 2 The low monthly family income of US$250.00 reflects probable risk of
affecting the total Scholastic Development. The girls were more affected in the Social
Affective arca whereas the boys are affected in the Cognitive area. Boys with Goiter
have seven times more probability of being affected in the Psychomotor area and eight
times more in the Scholastic Development.



INTRODUCCION

Durante la época de los 80, Panama entra en un proceso de inestabilidad politica y
econdmica extendiéndose hasta 1989, en el cual ocurrié la desactivacion del Programa
de yodacion de la sal. MINSA (1991).

En 1990-1991 se realiza la "Encuesta Nacional de Bocio y Yoduria en Escolares en la
Repiiblica de Panama”, encontrandose Bocio Endémico por la deficiencia de la ingesta de
yodo, o que se evalu6 a través de la palpacién de la glandula y la concentracién de yodo
en la orina (yoduria) la que se considera baja cuando es menor de 5 mcg/dl. El 4rea
geografica mas afectada fue la Region de Azuero, la situacion era mas critica en la
provincia de Herrera, en dondc los escolares presentaron el doble de bocio con relacién a
la provincia de Los Santos Lo ¢ual indica que Herrera rural es una 4rca endémica donde
los mas afectados son los éscolares.

A raiz 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 Kiwanis
Interacional, UNICEF, INCAP y O.P S. se unen para la pronta solucion a cste problema
de salud publica, desarrollando programas de promocidn y educacion al consumo de sal
yodada, revisién de la ley que obliga a los salineros a la yodacidn de la sal para ¢l
consumo humano, vigilancia y control a los escolares para la crradicacion del bocio

suminstrandoles tres capsulas de Lipidiol al afio.
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En octubre de 1999 nuevamente se realiza una encuesta nacional de Bocio en
escolares de 6 a 12 afios obteniéndose los siguientes resultados: a nivel nacional 10 2%,
en la Regién de Azuero 12.1% de prevalencia de Bocio MINSA (1999).

La OMS plantea los cnterios epidemiolégicos para evaluar la gravedad de los
desérdenes por deficiencia de yodo, basados en la prevalencia de bocio en nifios y nifias
de edad escolar: de 5 a 19% una deficiencia leve, de 20 a 29% deficiencia moderada y
mayor o 1gual a 30% deficiencia grave. De acuerdo con este criterio se puede decir que
en Panama tanto a nivel nacional como Azuero y el resto del Pais 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 publica la Organizacion Mundial de la Salud define el
bocio endémico como ¢l aumento de tamafio de la gldndula tiroides (palpable y del
tamafio de la Gltima falange del pulgar del paciente examinado).

El aspecto clinico de los nifios afectados por la deficiencia de yodo estard influide poer
la edad en que las hormonas tiroldeas cmpiezan a ser deficientes. Las deficiencias
presentadas pueden variar desde un desempeiio intelectual bajo, mezclado con una actatud
apdtica y desinteresada, a un rendimiento escolar y ambiental empobrecido, que reflejan
niveles séricos 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 poblacién si la
deficiencia de yodo es generalizada. Berman et al. (1997).

La investigacion tiene como objetivo: conocer la relacion entre el bocio y el desarrollo

esoolar de los nifios gue padecen esta enfermedad de las dreas endémicas de la provincia
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de Herrera como Las Minas, Oci y Los Pozos, considerando en este estudio otros
factores que pueden interferir también en el desarrollo escolar como son el drea de donde
proceden, el estado nutricional, sexo y el ingreso familiar, con el propésito de desarrollar
un programa de promocion, control y estimulaciones de areas bésicas del aprendizaje que
son afectados, a nivel local, regional y nacional para tratar de corregir estos desérdenes
causados por la deficiencia de yodo y asi contnibuir a elevar la calidad de vida de estos
nifios que fueron afectados.

Actualmente existen en el programa de bocio 150 mifios entre las edades de 8 a 11
afios; se analizaron en este estudio 20 nifios con bocio y 20 controles. Los casos fueron
tomados al azar en cada centro de salud de cada distrito cuando asistian 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 tenian bocio. Cada mifio fue evaluade por un psicologo que le aplicd un instrumento
creado por la Comisidn Interinstitucional de los problemas en el aprendizaje, para evaluar
el desarrolio escolar del nific de una forma especializada, El instrumento de evaluacion
estd dindido en tres partes y cada una de estas de cinco conductas esperadas: drea
Psmicomotora, area Cognitiva y drea Afectiva-Social.

Al analizar las dreas del desarrollo por separado se encontrd que doce de los 20 ¢casos
tenfan afectada el 4rea Cognitiva y ocho de los controles, en ¢l drea Psicomotora seis de
los casos presentaron problemas y en los controles dos, en ¢l area Afectiva-Social de los

veinte casos, cinco presentaron afectacion y cinco en los controles. El desarrollo total fue
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analizado estableciéndose un rango en el cual la mayoria se encontraba en el limite
inferior que lo clasifica como bueno.

En cuanto al estado nutricional el pardmetro Talla/fEdad presenté la mayor
prevalencia de retardo en talla; moderado y leve: 55% siendo los mas afectados los mifios
con bocio grado 2

Se hizo una relacion del ingreso mensual familiar con los nifios que tienen bocio, y se
encontr6 una probabilidad 27 veces mayor de padecer bocio en aquellos nifios que sus
familias tienen un ingreso mensual inferior a $ 250 00 délares. Al relacionar el sexo con
las 4reas de desarrollo evaluadas se encontré que las mifias tienen el area Afectiva Social
mas afectada y los varones el area cognitiva afectada. En cuanto al drea de procedencia
de los casos de bocio y los nifios afectados en las arcas del Desarrollo Escolar se encontrd
mayor fuerza de asociacion 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 nifios
en las pruebas del Desarrollo Escolar se encontrd una probabilidad de afectacion 7 veces

mayor ¢n el drea Psicomotora y 8 veces mayor en ¢l Desarrollo Escolar Total.



I JUSTIFICACION

[a encuesta nacional de Bocio y Yoduna realizada en los escolares en 1991, describe
que la prevalencia de Bocio en la Region de Azuero es de 23.2%, siendo Herrera la de
mds alta prevalencia con el 23%, principalmente en el area rural donde es de 45 7%.
MINSA (op.cit)

Estos resultados llevaron a las autoridades de salud a una rapida intervencién en este
problema de salud publica y junto a los salineros del pais hacer cumplir con el Decreto
366, del 26 de noviembre de 1969, que obliga a la yodacion de la sal para consumo
humano

En octubre de 1999 se realiza la segunda Encucsta Nacional de Bocio y se¢ encuentra
121 % de prevalencia de la enfcrmedad en la Repion de Azuero, considerada una
deficiencia leve. La deficiencia de Yodo produce trastornos neuroldgicos como retardo
del desarrollo, trastornos del aprendizaje, baja productividad, retardo en el crecimiento,
pobre rendimiento escolar, apatia y desinterés, se considera quc cstos trastornos se
podrdn valorar a través de una adecuada evaluacion psicologica de los nifios investigados.

El conocimiento de la magnitud de los trastornos por carencia de Yodo y su
mportancia real para la salud y el desarrollo socio-econdmmco ha aumentado
considerablemente durante el Gltimo decenio ya que los trastornos por carencia de yodo

son un problema significativo en 118 paises.
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Es conocido que la deficiencia de este mineral impacta Idesfavorablemente el
desarrollo socio-econémico de las comunidades que la padecen, situacion que
encontramos actualmente en las areas rurales de la provincia de Herrera en los distritos ya
mencionados y que son 4reas donde el Bocio Endémico es de magnitud moderada y que
se ve reflejada en un rendimiento escolar insatisfactorio y por el reporte de otros
problemas de salud y nutricién.

Actualmente en nuestro pais y América Latina no se cuenta con una investigacion en
donde se determine la Relacién entre el Bocio y el Desarrollo Escolar. Tanto para el
Ministerio de Educacion como para el de Salud, seria de gran utilidad contar con estos
resultados los cuales permitirdn trazar estrategias a corto plazo en beneficio de nuestra
nifiez, repercutiendo con una mejor calidad de vida cn estos sectores marginados, ya que
el tratamento para esta enfermedad en estas dreas sélo se ha limitado, en 168 nifios, al
consumo de la sal yodada y administracion de las capsulas de Lipidiol, sin tomar en

cuenta otras afecciones como el Bajo Desarrollo Escolar



II OBJETIVO GENERAL

Conocer la relacion existente entre el Bocio y el Desarrollo Escolar en nifiosde 8 a 11

afios en areas de alto nesgo, provincia de Herrera



III OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el grado de Bocio de cada escolar estudiado

Medir el Desarrollo Escolar de los mismos

Relacionar el estado nutricional, ingreso famuliar, sexo, procedencia y Bocie con

respecto al Desarrollo Escolar de los nifios en estudio.

Cuantificar la asociacién existente entre Bocio y el Desarrollo Escolar.



IV PROPOSITO

El conocimiento de la relacién existente entre el Bocio y el Desarrollo Escolar u otros
factores que afecten su aparecimiento permitird definir las acciones, estrategias y
politicas para los Ministenios de Salud, Educacién, Economia y Finanzas y Desarrollo
Agropecuario, que logren la intervencién oportuna para minimizar el problema y sus
consecuencias en estos nifios que padecen de Bocio con una atencién especiahizada y

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



V MARCO TEORICO

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

Todos los tejidos y secreciones del cuerpo contienén pequefias cantidades de yodo
pero la cantidad total que existe en una persona se calcula ser solo de 10 a 20 mgs. Tres
cuartos de esta cantidad estin concentrados en la glandula tiroides, el 75% del yodo
restante se localiza en el liquido extracelular.

El yodo que se encuentra en los alimentos es inorganico y en general se absorbe
completamente del tracto gastroimntestinal; los rifiones eliminan el exceso que se ingiere.
El yodo inorganico se convierte en la tiroide en muchas formas de Hormona Tiroidea
activa e inactiva de deposito. La concentracion de yodo orgdnico en el suero aumenta y
disminuye seglin el funcionamiento de la glandula tiroidea.

Las concentraciones totales de yodo en el suero estan entre 8 y 12 meg/100 ml., de los
qué de 1 a 2 meg/100 mli son yoduro inorgéanico.

La principal funcién de éste elemento (yodo) a través de su presencia en la Hormone
Tiroidea es controlar la velocidad de la oxidacion celular regulando practicamente todos

los ﬁrocesos metabolicos 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
necestta entre 100 y 200 mcg/dia).

La glandula uroides es una estructura en forma de marnposa, aplanada que se
encuentra en la parte anterior del cuello y consta de dos l6bulos laterales y una parte
central llamada 1stmo. La glandula elabora las hormonas tiroideas que circulan en todo el
organismo, actuando ademas en la glandula hipofisis (area centro-basal del cerebro)
mediante un mecamsmo de retro-alimentacion.

En la hipéfisis anterior se produce una hormona que estimula la tiroides llamada
Hormona Estimulante del Tiroides (H.E.T), influye en ésta para la formacién de
Hormonas tiroideas, segiin sea la concentracion de ellas en el torrente sanguineo.

Generalmente la deficiencia de yodo en el hombre se debe a un bajo contenido del
mismo ¢n ¢l ambiente cercano (agua, alimentos). Esto se agrava cuando el consumo de
alimentos es casi exclusivamente local y no hay provision de otras dreas (agricultura de
subsistencia, comunudades aisladas ¢ inaccesibles)

La presencia de desnutricion en cualquiera de sus formas, alimentacion inadecuada
debida a la pobreza y un nivel socio-econdémico muy bajo pueden agravar la situacién. La
escasez de agua potable, y un sancamicnto ambiental no satisfactorio también

contribuyen a que la deficiencia de yodo persista,
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Sin embargo, el principal factor relacionado a ésta situacion es la ingesta insuficiente
de yodo, en zonas empobrecidas generalmente cerca de cordilleras (Himalayas, Andes,
Alpes, Pirineos) que reflejan cambios geoldgicos importantes (glaciares, tempestades,
etc ). Por esta razdn la mayor prevalencia de esta deficiencia que se ha encontrado es en
este tipo de tipo de dreas (montafiosas, planicies, y hasta algunas zonas costeras).

En numerosos estudios nutricionales y epidemiologicos se han identificado otros
elementos llamados “Bocidgenos” que causan deficiencia de yodo. Entre éstos estan la
linamarina, los tiocianatos, los compuestos organosulfurados, algunos compuestos
industnales (polucién masiva) y ciertos contaminantes inorgamicos y bacterianos del
agua. Algunos alimentos: maiz, yuea, leguminosas y las papas tambicn los contienen,
pero en pequefias cantidades.

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

accion competitiva con el yodo en la glandula tiroides.
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2. Extension de la Deficiencia de Yodo

El yodo se encuentra en abundancia en el agua marina, pero se distribuye muy
rregularmente en la corteza terrestre Regiones muy alejadas del Océano suelen presentar
deficiencias grandes de este elemento y algunas de las dreas con mayores carencias de
yodo se encuentran en Los Alpes, Los Andes y el Himalaya, donde el yodo ha sido
lavado de la terra por las lluvias y los glaciares. Sin embargo, la deficiencia de yodo no
se circunscribe a las zonas montafiosas y también se presenta en grandes extensiones del
Africa Central, Asia Central y Europa. También esta asociado con &reas expuestas a
grandes y frecuentes inundaciones y en las dcltas de enortmes rios como el Ganges, €] Rio
Amanllo y el Rhin. Clements {1986)

Una estimacion reciente calcula que 1,000 millones de personas estdn en riesgo por
deficiencia de yodo, de los cuales 710 millones estin en Asia, 60 millones en Ameérica
Latina, 227 mullones ¢n Africa y 20 a 30 mullones en Europa. De éste total, por 1o menos
de 200 a 300 millones tiencn 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 deficicncia de yodo, data
de la década de los 50, y desde entonces, se iniciaron acciones para su control y

prevencion.



-15-

Paralelamente, se comenzaron a realizar acciones de monitoria y vigilancia de tales
actividades pero no con la frecuencia y metodologia apropiada, por lo que generalmente
se ha observado una ejecucion wrregular poco eficiente, que se refleja en la situacidn

actual, con niveles de prevalencia no satisfactoros.

3. Desoérdenes por Deficiencia de Yodo.

Hasta recientemente el problema de la deficiencia de yodo habia sido visto casi
exclusivamente como “Bocio.” Hoy se sabe que esta deficiencia presenta un espectro
muy amplio de alteraciones en el orgamsmo, efectos en el crecimiento y desarrollo,
particularmente en el desarrollo cerebral del feto, recién nacido y primera infancia, que
debe conceptuahizarse de una manera mas apropiada; por esta razdn, actualmenic estas
condiciones se denominan “Desérdenes por Deficiencia de Yodo”. (DDY).

Aproximadamente la mitad del yodo absorbide es captado por la plandula, tiroides,
forma una proteina llamada TIROGLOBULINA y ésta ¢s la precursora de los dos tipos
de hormona: la Tnyodotironina (T-3) y la Tetrayodotironina o Tiroxina (T-4) que actian
a nivel de todos los tejidos y drganos, actuan sobre ¢l metabolismo basal, la sintesis de
proteinas, las funciones cnzimaticas, el transporte celular, el mantenimiento de la energia

y €l calor corporal Anderson (op. cit.).
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Sus efectos especificos mas importantes se dan en la primera etapa de la vida sobre
todo el sistema nervioso central y en la funcion 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 glandula tiroides debido a la estimulacién excesiva por la Hormona
Estimulante del Tiroides (H.E.T.) o Tirotropina provocada por una baja presion
sanguinea de hormona tiroidea. El otro efecto bien conocido es el Cretinismo Endémico,
estado patolégico caractenizado por deficiencia mental, sordomudez y diaplejia espastica
que se presenta cuando el dafio 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 gestacion, donde tiene lugar la multiplicacion celular y la formacién del feto es
la responsable de abortos, mortinatos, malformacidén congénita y cretinismo. Berman et
al. (1997).

El cretinismo endémico que es el efecto m4as importante en éste periodo del desarrollo
se puede mamfestar en vanas formas:

® Con lesiones y un predominio eminentemente neuroldgico.
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mayormente endocrinolégicas o mixodematosas (tipo

caracteristicamente hipotiroideo con enanismo).

* Una forma mixta de las anteriores en donde se presentan una combinacion de signos y

sintomas neuroendocrinos.

Las formas mas frecuentes de cretinismo endémico, no estin generalmente asociadas

con signos clinicos de hipotiroidismo grave como es el llamado cretinismo esporadico,

donde las manifestaciones neuroldgicas no son reversibles a diferencia de la

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

yodo.

Los principales signos y sintomas de las dos variedades mas frecuentes de cretinismo

son los siguientes:

SIGNOS Y SINTOMAS O
AFECCIONES

RETARDO MENTAL

SORDOMUDEZ
DISPLEJIA CEREBRAL
ESTATURA

SIGNOLOGIA GENERAL

REFLEJOS
ELECTROCARDIOGRAMA

RX (Extremidades Oseas)

EFECTOS DE
HORMONA TIROIDEA

LA

CRETINISMO
NEUROLOGICO

Presente, a menudo severo

Generalmente presente
A menudo presente
Generalmente normal
Sin signos  fisicos
Hipotiroidismo
Excesivamente enérgicos
Normal

Normal
Ninguno

de

CRETINISMO
HIPOTIROIDEO

Presente,
severo.
Ausente
Ausente
Retardo  severo
crecimiento
Piel seca escamosa, voz
ronca

Relajacion retardada
Bajo  voltaje en
complejos QRS y otras

pero menos

en el

los |

anormalidades en el
Hipotiroidismo.

Disgenesia Epifisiana
Aumentado
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Una conclusién importante para estas diferencias es la demostracion de que una
inyeccién de Aceite yodado proporcionado a la embarazada (con deficiencia de yodo)
podria prevenir el Sindrome Neurologico de Cretinismo Endémico en la infancia. Esta
inyecci6n debe sumimstrarse 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 mifios normales pero con defectos de
coordinacién psicomotora. También se han observado nifios con sordomudez o
deficiencia mental aisladas En China estas fortnas menos severas seé conocén como
“Cretinoides”. Un ténmino mas 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 tiroidea congémita (Mixema Congénito o Hipotiroidismo). Las
personas afectadas por él, nacen sin ningiin funcionamiento del tepdo tiroideo que no
llega a desarrollarse a partir de la cuarta fosa faringea de los cuerpos braquiales del
embnén Estos nifios a veces presentan un tumor en el cuello que pucde semejar un Bocio
congénito, pero estd formado por restos cmbrionarios malformados Estos casos
evolucionan como un cretinismo congénito tipico, pero es sumamente raro; al

adminstrarse yodo no se observa ninglin cambio en su evolucion.
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Por otra parte, una vez que el nifio nace, la deficiencia de yodo puede persistir,
agravarse o disminuir, dependiendo de la precocidad del descubrimiento de 1a alteracién.

La toma de medidas terapéuticos preventivas acertadas y oportunas puede lograr
minimizar la condicion que se ha presentado. Benyon (1998).

Estas medidas pueden ser el proveer de una inyeccién de aceite yodado al recién
nacido mejorando su peso, su crecimiento, desarrollo y en consecuencia disminuyendo el

nesgo de mortalidad perinatal e infantl,

(b) Deficiencia de Yodo en Nifios y Adolescentes

La deficiencia de yodo en este periodo estd caracteristicamente asociada con el
BOCIO ENDEMICO. Desde el punto de vista de salud publica, la Organizacion Mundial
de la Salud define el bocio endémico como el aumento de tamaiio de la glandula tiroides
(palpable y al menos del tamafio de la ultima falange del pulgar del paciente examinado)
que afecta a mas del 10% de una poblacion general o a més del 5% de una poblacion de
escolares de educacion bésica, Se reconoce que el factor causal mas importante es el
escaso contenido de yodo de los alimentos, lo que produce una ingesta nsuficiente de
este micro-nutriente.

En este periodo crucial del ser humano, un nifio que nace con una tiroides

aparentemente normal esta expuesto a ciertas infecciones virulentas como el Sarampién
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y la Tosferina, que si son graves, pueden eventualmente lesionar el funcionamiento
normal de la glandula tiroidea. Esta disfuncién al principio puede no ser obvia y hace:
frente a las necesidades de ese momento y, talvez por algiin tismpo mas, pero luego
resultar insuficiente ante las mayores necesidades del nifioc de mas edad. Berman (op.
et ).

El aspecto clinico de los nifios afectados por cualquiera de estas alteraciones
(deficiencia de yodo, “Hipotiroidismo juvenil”) estara influido por la edad en que las
hormonas tiroideas empiezan a ser deficientes Las deficiencias presentadas pueden
vanar desde un desempefio intelectual bajo, mezclado con una actitud apatica y
desinteresada, a un rendimiento escolar y ambiental empobrccido, que reflejan bajos
niveles séricos de Hormonas Tiroideas (T-3 y T=4). Estas manifestaciones se dan ecn
grados variables y pueden observarse cn una gran parte de la poblacion si la deficiencia
de yodo s generalizada.

Como las exigencias para el crecimiento y el desarrollo corporal en este periode son
progresivas, la accidn 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 (H.E T ) que provoca un aumento de la glandula tiroides. Al
tnicio éste se presenta como una tumefaccion blanda y uniforme que afecta la mayor
parte de la tiroides; aunque a veces uno de los 1ébulos excede al otro (fase hiperplasica).
Esta fase es breve y su crecimiento llega hasta el punto en que el yodo que la glandula

capta, equivale al que retiene una glandula de tamaifio normal, y la estructura glandular
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empleza a convertirse en un bocio coloide. Este incremento se ha debido a la
multiplicacién celular al interior de acinos que eleva la capacidad de la glandula para
captar yodo circulante.

Esta forma de bocio es la fase de reposo de la glandula y la que se observa en la
mayoria de los casos infantiles de Bocio Endémico. Berman (sup. cit.).

Como el suministro de yodo puede variar asi como las demandas de Tiroxina varian,
esto da como resultado ataques periddicos de hiperplasia, a menudo en areas localizadas
de la glandula, de ahi que histologicamente, aparezcan con frecuencia zonas contiguas de
hiperplasia y de coloide en la misma glandula. Al aumentar los suministros de yodo, o
disminuir Jas demandas fisiologicas de hormona tiroidea, porcioncs de la glandula
experimentan involucion,

Este proceso de demanda-respucsta lleva en una buena proporcion de casos a
mantener un Eutireodismo { a expensas de la formacién del Bocio ) Sin embargo, al
exponerse a una deficiencia de yodo severa y prolongada, éste balance puede rompersc y
dar lugar a manifestaciones de Hipouroidismo (o Mixedema ). Estc mecanismo puede

presentarsc tanto en los infantes como en los adulios que se cxponen a ésta deficiencia
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(¢) Deficiencia de Yodo en Adultos

El efecto més comun de la deficiencia de yodo en adultos es ¢l Bocio Endémico. Una
de sus mamfestaciones es un alto grado de apatia como se ha observado en poblaciones
que viven en dreas con deficiencia de yodo. Esto puede afectar también a ciertos animales
domésticos como el perro.

Otro sintoma importante es la presencia de una funcién mental reducida en
comunidades con muy baja iniciativa y poca capacidad de accion

La experiencia climca ha demostrado que en regiones bocigenas, el bocio simple de
los varones adultos desaparece muchas veces, lo cual no es corriente que ocurra entre las
mujeres adultas en especial 51 tienen hijos. En las mujeres, los periodos de hiperplasia que
alternan ¢on la fase de reposo, con la subsiguiente involucion, puede llevar a la formacion
de nodulos en la glandula.

Los nédulos pueden ser unicos o muiltiples, y ¢éstos ultimos se encuentran ¢on mas
frecuencia esparcidos de manera irregular por el tejido de la glandula, que distriburdos
simétricamente Los nédulos pequefios, muchas veces no son detectados clinicamente y
los grandes pueden producir sintomas de presion, en especial los que se encuentran en el
polo inferior, que si estdn e¢n un pediculo, pueden convertirse en un verdadero Bocio
mtratordxico. Estos nddulos, rara vez sc encuentran e¢n niftlos menores de 10 afios y son

cada vez mas frecuentes a partir de los 15 afios. La presencia de bocio nodular varia de un



=23«
sector de la poblacion a otro, asi como entre regiones.

Aparentemente hay ausencia de signos clasicos de hipotircidismo, pero los analisis de
laboratorio muestran un hipotiroidismo con niveles séricos bajos de tiroxina(T-4),
concentraciones normales de triyodotironina (T-3), y mveles altos de hormonas
estimulante del tiroides (H E.T.). Un aumento en la circulacién de tiroxina puede ser
facilmente demostrado en adultos, posterior a la administraciéon 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 ticnen (Anderson op.
cit. ).

Eventualmente, y segin la gravedad dec la deficiencia de yodo, pueden presemtarse
otras alteraciones: sombolencia, piel seca, intolerancia al frio y constipacion que son
propias del hipotirordismo. Las mujeres con severa deficiencia de yodo tienen mas
abortos, mortinatos y otros problemas en ¢l embarazo y la reproduccidn, que en mujeres
normales.

Es dificil estimar la frecuencia con que esto ocurre, pero probablemente es més
frecuente de lo que generalmente se acepta. Los abortos repetidos, las pérdidas fetales

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

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

siguiente descnipcion
FETO :
Mortinatos Aborto
Alta Mortalidad Perinatal Deficiencia Mental
Alta Mortalidad Infantil Sordomudez
Cretinismo Neuroldgico Displejia Espastica
Cretinismo Mixedematoso Anomalias Congénitas
Alteraciones Psicomotoras Deficiencia Mental
Hipotiroidismo Fetal Enanismo
Estrabismo
NEONATO :
Bocio Neonatal Hipotiroidismo Neonatal
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

Disfuncion Mental.

Otras formas de deficiencia como la desnutricion proteico-energética (DP.E.) y la
Hipovitaminosis “A” pueden tener efectos secundarios en los estados nutricionales por
deficiencia de yodo. Muchos estudios muestran que la desnutricién proteico-energética
severa afecta la funcion tiroidea y al metabolismo de la T-3 y T-4. La mala absorcion de
yodo puede estar asociada con la desnutricién y asi predisponer al Bocio particularmente
cuando la ingesta de yodo es limitada. La desnutricion también puede interferir con la
captacion de yodo por la Tirmdes y con la formacion de Tiroglobulina.

Por otra parte, una desnutricion proteico-energética muy severa en algunas areas que
tengan también una deficicncia 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 esta presente.

Niveles séricos bajos de Retinol, como un indicador del estado de vitamina “A”, se
han encontrado que guardaban correlacion con la incidencia de Bocio Asimismo, se ha
encontrado que la hipovitaminosis “A” aumenta la severidad de la deficiencia de yodo.
Anderson (op. cit.). (Las bajas cantidades de rctinol podrian reducir la sintesis de la

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

El diagnéstico de las deficiencias de yodo en una poblacidn 6 regién particular implica
la ejecucion de varios métodos y procedimientos bien conocidos en la actualidad. Pueden
haber inicialmente datos esporadicos o no bien conocidos en estadisticas hospitalarias y
de otros servicios de salud. También pueden existir observaciones generales de la
presencia de este problema en ciertos nicleos de poblacion, sobre todo de adultos.

El Bocio es generalmente la més obvia de estas alteraciones, pero el dafio cerebral, el
retardo mental, los abortos y la mortalidad infantil, son sus mds serias consecuencias
Aquellas poblaciones con una incidencia mayor del 10% ameritan estudios mas
detallados, pues representan una alta prevalencia. Dun (op. Cit ).

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

v Datos de la poblacion total, incluyendo los nifios menores de 15 afios de edad en que
las deficiencias son mas importantes.

v" La tasa de Bocio, incluyendo la prevalencia de Bocio palpable y visible de acuerdo a
clertos criterios

v La tasa de cretinismo y cretinoide en la poblacién.

v Excrecién de yodo urinario.

v" El nivel de yodo en ¢l 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) Evaluacién Neonatal de la Funcién Tiroidea

Este aspecto es crucial para determinar la severidad de ésta deficiencia, pues como ya
se ha dicho, la funcion 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
dreas sin deficiencia de yodo es hipotiroideo por defectos congénitos de la tiroides. Esta
condicidn se determina tomando sangre del cordén umbilical o en los primeros dias de
nacido para medir la H.E.T. 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 asi, la determinacidn de
éstas funciones, sobre todo en areas endémicas reviste una gran importancia. Los niveles
de Hormona estimulante del Tirowdes (H.E. T ) y de T4 en este grupo, (miveles de T-4
menores a 4 meg% son perjudiciales), ademas de mostrar ¢l problema identificaria areas
peograficas y muchas poblaciones que ameritan intervenciones urgentes (medicacién con

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

La determinacion del cretinismo debe efectuarse en las reas de bocio endémico v de
deficiencias severas de yodo, debe investigarse las diferentes formas clinicas de
deficiencia mental y estados patolégicos asociados. En la mayor parte de los casos, se
pueden encontrar méas las formas mixtas de cretinismo y no sus manifestaciones clasicas
(neurolégica e hipotiroidea). Con frecuencia también pueden identificarse un amplio
espectro de un sub-desarrollo intelectual generalizado con un bajo potencial de desarrollo
socio-econémico. Dun et al. (1990)

Sin embargo, las tasas de prevalencia de cretinos y cretinoides pucden ser dificiles de
determunar. Las observaciones en nifios escolares pueden ayudar un poco, aunque €stos
nifios generalmente no acuden a la escuela. Los estudios de cociente intelectual {C.1)
pueden proveer importante informacion adicional que justifique intervenciones médicas

apropiadas.

{(a) Evaluacién del Bocio

Una tiroides que funciona normalmente tiche un tamafio minimo compatible con ese

funcionamiento (Eutireoidismo).
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Esta glandula generalmente no es palpable o lo es ligeramente. Para propdsitos
practicos, la definicién del Bocio de Pérez y col (1960) es la més recomendada. “Una
glandula tiroides cuyos lobulos laterales tienen un tamafio 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 varos centimetros
por debajo del polo inferior del cartilago tiroideo (L.a manzana de Adan) y deshza
suavemente sus dedos sobre la tiroides que queda justo por encima del cartilago
(palpacion indirecta). S1 se encuentra agrandada, es decir, si es palpable, se le pide al
sujeto que extienda su cabeza hacia atrés para que el examinador trate de determinar si es
visible. Si no es visible, pero es palpable, para la clasificacion del bocio se recomienda
que s¢ emplec una tasa total de bocio (TTB, bocio de grados 1 y 2) en un 5% o mas de
los nifios en edad de la escuela primaria (intervalo de edad aproximadamente de 6 a 12
afios) para sefialar la presencia de un problema de salud piblica. Esta recomendacion se
basa en la observacion de que en una poblacién normal que cuenta con todo ¢l yodo
necesario 1a prevalencia del bocio debe ser muy baja. El valor limite de 5% penmite algin
margen de mexactitud en Ja evaluacion 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 bocidgenos y enfermedades autoinmunitarias de la tiroides. Entre el 5y &l 10%

puede asociarsc una prevalencia con una serie de anormalidades, incluida la excrecién
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inadecuada de yodo urinario o niveles subnormales de TSH entre los adultos, los mfios y

los recién nacidos.

5. Tratamiento de la Deficiencia de Yodo

El tratamiento del Bocio es mas antiguo que su prevencidn, se sabe que entre los
pueblos del litoral del Pacifico de Asia, China y América del Sur, el consumo de algas
marinas para la cura del Bocio es muy anterior a la historia escrita Segiin numerosas
referencias en la Literatura China, los chinos utilizaban la ceniza de esponjas marinas en
polvo fino o en pildoras para el tratamiento del Bocio. L.os griegos contaron con la misma
experiencia, y 1o nusmo probablemenie todos los pucblos antiguos en contacto con ¢l
mar,

En ¢l siglo XIX en Francia varios médicos y cientificos ensayaron el tratamiento del
Bocio con sales de yodo, utilizando cantidades excesivas del yodo que predispusieron al
yodismo y apaticidn de hipertirordismo yédico en muchos pacientes. Estos resultados

desprestigraron &l uso del medicamento (Yodo) por mucho tiempo.
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El éxito actual de] tratamiento y la prevencioén de las deficiencias de yodo, lo mismo
se aplica a cualquier enfermedad, depende del conocimiento de su etiologia y de los
factores que favorecen su persistencia y propagacion en una colectividad dada.

Las complicaciones del tratamiento con yodo son raras, pero pueden ocurnir cuando se
suministran dosis excesivas, en el curso del tratamiento del Bocio: Yodismo,
Hipertiroidismo y6dico y Tiroiditis del yodo {0 sea aumento del Bocio sin
hipotiroidismo, 0 menos frecuentemente, con ésta manifestacion).

La administracion de tiroidina estd indicada para los adultos con Bocio que no
responden al yodo, lo que puede darse en casos de Bocios avanzados, tanto nodulares
como degenerados O quisticos. También estd indicado en casos de Bocio esporadicos
simples, que s¢ deban a un defecto innato del metabolismo o a 1a inpestion excesiva do
substancias bocigenas naturales o sintéticas, o sean de etiologia desconocida. Este
tratariento estd particularmente indicado en el caso de Bocio en recién nacido porque,
siendo mas bien lenta la accion del yodo puede a veces ocasionar un ensanchamiento
temporal del Bocio y agravar asi los sintomas de presion. Hetzel (1988).

El tratamicnto quirirgico del Bocio estd indicado: cuando se observan signos de
compresion, cuando sobreviene tirotoxicosis en un Bocio nodular, cuando se produce una

transformacidn maligna del Bocio y por razones de estética.
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6. Prevencion de los Desdrdenes por Deficiencia de Yodo

El primero en recomendar el uso de la sal yodada para la prevencion de los
desordenes por deficiencia de yodo fue Boussongault. Muchos métodos de yodizacién
han sido utilizados para aumentar la ingesta de yodo. Esto incluye la adici6n de yoduro o
yodato a varios alimentos tales como el pan, el agua o la leche. La yodacion de la sal, es
la sustancia més utilizada en el mundo, como el método mas aconsejable. La ingestion de
sal comin es un condimento cuya ingestion es mas ¢ menos constante dia a dia, contrario
a otros alimentos y al agua. El iinico problema que se observa a veces, es una produccién
y distribucién poce adecuada de éste producto.

Por otra parte, las técnicas de yodizacion de la sal son scencillas y bien establecidas.
Particularmente importante es cl bajo costo de ¢éste procedimiento que no afecta en
general al consumidor y tampoco altera las caracteristicas de la sal y su aceptacion y
sabor

El consumo medio de yodo para cada persona por dia 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 habitos y la economia de manera
que ¢l 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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LLa mayor parte de yodo en el mundo, es obtenido como un subproducto de la industna
del gas natural, el Japén es el mayor productor. También en Chile se producen grandes
cantidades, en sus minas y depésitos de salitre.

Otra forma de suplementacién de yodo es el aceite yodizado. La preparacién mas
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 inyeccion intramuscular de 0.5 a 1 0 ml protege de
la deficiencia de yodo por 3 a S afios. Una sola dosis oral provee yodo satisfactonamente
para 1 a 2 afios.

Estas preparaciones estan indicadas en 4reas donde la correccién de la deficiencia de
yodo es urgente, y no sc dispone de sal yodizada. La principal limitacion de los
programas con aceite yodizado es que st necesita un contacto directo con la persona que
lo va a recibir, en cambio esto no es neccsario en programas de sal yodado

El aceite yodado parenteral se provee mediantc inyeccion intramuscular en el gliteo
en nifios pequefios y en el brazo en nifios mayores y adultos. La dosis usual es 1 ml para
mfios de 1 afio y mayores, de 0.5 ml para nifios de 0 a 11 meses. El yodo es hberado
lentamente del miisculo inyectado a la sangre, va a la tiroides donde se almacena una
parte y el resto es depositado en ¢l tejido graso del organismo.

El aceite yodado oral es otra forma de prevencion de los Desérdenes por Deficiencia
de Yodo. El aceite yodado es proporcionado por la boca, donde el yodo es absorbido
directamente a la circulacion sanguinea. Por ésta razén, solamente una parte del yodo es
aprovechado por la tiroides, en menor cantidad depositada en el tejido graso, y el resto es

excretado.



- 3=
Una dosis de 1 ml provee cantidades de yodo suficientes para uno o dos afios. Una
preparacion 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 Panamaé en la mayoria de los Centros de Salud del 4rea 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 duracién de su efecto
€s menos prolongada y necesita estar administrandose con méas frecuencia Una dosis
apropiada podria ser el equivalente de una gota de Lugol (6 mgs. de 1) cada 30 dias, pero
para evitar algunos efectos secundarios en el tiroides, es preferible suministrarlo en forma

diluida que centenga 1 mg. de yodo cada 7 dias.
La enorme ventaja del Lugol es su amplia disponibilidad y hajo costo, también porque
provee una forma de yodo facilmente uulizable por la tiroides. Sin embargo neccsita de
personas responsables v bien conscientes de la dosis a proporcionar en intervajos

regulares, por 10 que su uso debe ser bicn planeado y supervisado
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7. Estudios Realizados en América sobre la Prevalencia de Bocio

Atn cuando a juicio de muchos el bocio endémico es la enfermedad crénica de mas
facil prevencion y control, este trastorno contintia siendo frecuente. A pesar de que la
mayoria de los paises afectados han legislado respecto a la yodacion de la sal de consumo
humano, el bocio endémico continua siendo un problema. En Latinoamérica, 17 de 26
paises aun presentan esta enfermedad. En el afio de 1979 se inicid un programa de
yodacion de la sal en Chile. Tres afios después de iniciada la yodaciéon de la sal, se
observo que el problema de bocio endémico existia, 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 socioeconémico y mayor en las zonas rurales. Meneghello
(1997).

En 1986, siete afios después de la yodacion de la sal, la prevalencia del bocio
endémico habia descendido al 7.6%. La experiencia mundial recomienda una vigilancia
nutricional continua de esta enfermedad, para asi poder detectar posibles fallas del
programa y corregirlas precozmente. Se repite este diagnostico poblacional durante 1992
y en 1994 y se encontr6 la prevalencia de bocio alrededor de 9%, mientras que la
concentracion de yodo de sal que se expendia en los locales comerciales de las zonas
encuestadas en general era adecuada. Esto hizo concluir que el bocio endémico en Chile

habia dejado de ser un problema de salud publica; sin embargo, se mantiene una
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vigilancia continua de los niveles de yodo en la nutricién del pais ya que esta enfermedad
ha pasado a ser latente.

Desde el comienzo de la década de 1980 la Organizacion Panamericana de la Salud
(O.P.S.) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (O.M S.) en estrecha colaboracion 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 atencion y la accién en el cumplimiento
de los compromisos adquiridos para eliminar los trastornos por carencia de yodo (TCY).

En 1983, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) actualizd la informacion
sobre las deficiencias de yodo y sus programas de Control en América Latina y organizé
una reunion internacional en septiembre de dicho afio en Lima, Peri, donde se analiz6 la
situacién de deficiencia de yodo en diferentes regiones del mundo y se actualizaron los
conocimientos cientificos sobre la carencia de éste micronutriente. Esta reunién motivé a
los participantes a redoblar esfuerzos en la prevencion y control de las enfermedades
producidas por la deficiencia de yodo.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en estrecha coordinacién con
UNICEF y el Consejo Internacional para la Lucha Contra los Trastornos por Carencia de
yodo (CILTCCY) han actualizado la informacidn sobre la situacion de los Trastornos por
Carencia de Yodo (TCY), sus tendencias, Programas de Control y efectividad con la
finalidad de colaborar con los paises en cumplir con la meta de la eliminacién virtual de

las enfermedades por carencia de yodo para el afio 2000. Noguera y Gueri (1995).
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Ocho paises realizaron estudios representativos a nivel nacional (Bolivia, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama, Paraguay y la Republica Dominicana);
solamente uno, Paraguay, muestra una prevalencia de Bocio superior a 30%, de lo que
puede decirse que existe un problema de salud publica en lo referente a los Trastornos
por Carencia de Yodo. (TCY).

Guatemala y la Zona de Azuero en Panam4, presentan prevalencia entre 20 y 29%
(problema moderado) mientras que en Panamé a nivel nacional, Honduras y la Republica
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 pablica de
carencia de yodo a nivel nacional,

De los cuatro paises que efectuaron encuesta de prevalencia en zonas endémicas
{Brasil, Costa Rica, Ecuador y Peni). En Brasil zonas como Goiés, Tocanting y Minas
Gerais, en Ecuador y la Sierra Peruana presentan un problema severo; en Para (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 Haiti, ¢l estado de
Hidalgo, en México y Santa Cruz en Argenting, presentan un problema leve, por otro
lado €l problema es severo en Chameza (Colombia) y ¢l 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 publica 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 paises se haya logrado erradicar el cretinismo a
través de la aplicacién de las inyecciones de aceite yodado a mujeres de edad fértil
sugiere que el yodo desempeiia un papel importante en el desarrollo del sistema nervioso
central. En zonas de endemia bociosa en Ecuador, Fierro-Benitez encontr6 que muchos
sujetos que eran clinicamente normales { incluso sin bocio) tenian un déficit intelectual,
aunque menos intenso que los sujetos con evidencias clinicas de cretinismo. Se sugieren
dos periodos durante Ja embriogénesis en los que el déficit de yodo podria influir sobre ¢l
desarrollo intelectual: uno en las primeras ocho semanas de gestacion, cuando se inicia el
desarrollo del sistema nervioso central, y otro en la duodéeima semana de gestacion,
cuando comienza la sintesis de hormona tiroidea por parte del tiroides fetal. Pharoah et
al (1980).

Con el proposito de investigar las consecuencias del déficit de yodo durante la vida
intrauterina sobre el coeficiente intelectual, Fierro-Benitez estudid nifios de dos zonas
similares en déficit de yodo, nivel socioecondmico y costumbres dietéticas. Los hijos de
las mujeres tratadas con aceitc yodado durante la primera mitad del embarazo tuvieron un
cocficiente intelectual significativamente mayor que los hijos de las madres no tratadas
En cambio, los hyos de las mujeres que fueron tratadas después de la mitad de la
gestacion, pero antes del parto, no tuvieron un coeficiente intelectual significativamente

mejor que el de los hijos de las no tratadas, lo que indicaria que el déficit de yodo en una
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etapa temprana de la gestacion produce un dafio irreversible del sistema nervioso central
que afecta el coeficiente intelectual del sujeto.

9. Otros Estudios

A través de Internet se encontr6 apenas un éstudio realizado en Cuba relacionado con

la Disfuncidn Tiroidea:

(a) Disfuncién Tiroidea en el Menor de 15 aiios. Pinar Del Rio 1988-1995,
Cuba.

Se realizo un estudio prospectivo longitudinal de 133 pacientes con disfuncion tiroidea
atendidos en ¢l Policlinico de Especialidades Pedidtricas del Hospital Pediatrico Docente
Pepe Portilla y Laquo; en ¢l periodo comprendido entre diciembre de 1988 y diciembre
de 1995. Sc cstudid el comportamiento de las enfermedades del tiroides en cuanto a sexo,
edad al diagnostico, forma de presentacion, modo de diagndstico y conducta terapéutica.
Se encontrd que la alteracion tiroidea mas frecuentemente diagnosticada fue el bocio
difuso eutiroideo, scguido por el hipotiroidismo, que afectaron al 80 % de los casos. El
sexo femenino resulté ser el mas 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 quinirgico con alta frecuencia, con

5 casos operados en los que padecian de hiperfuncién tiroidea y el total de los afectados =
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por la segunda entidad. En el analisis anatomopatologico de las muestras derivadas de la
intervencion quirtrgica, el 50 % correspondid a lesiones de tipo tumoral y dentro de ellos
fueron diagnosticados dos carcinomas tiroideos diferenciados en pacientes con

enfermedades tiroideas previas.

(b) Relacion entre Bocio y el Desarrollo Escolar

En la mayor parte de las bibliografias consultadas se menciona los desdrdenes
causados por la deficiencia de yodo que entre ellos estd afectado el rendimiento del mifio.
Sin embargo hasta la fecha no existen estudios especificos que se hayan realizado en
escolares afectados por Bocio en dreas endémicas y el Desarrollo Escolar, tanto en el
nivel nacional como internacional; ésta informacion fue confirmada por la busqueda de
informacién a través de Internet, oficinas de Washington de la Organizacion
Panamencana de la Salud, El Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panamé y el
Departamento de Nutricidén del Ministenio de Salud de Panama.

Con certeza ésta investigacion sera de gran beneficio a la poblacion 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 nifios y nifias de Panama.
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(¢) Estudios Realizado sobre Rendimiento Escolar y el Estado Nutricional.

Doctor Joaquin Cravioto, Instituto Nacional de Pediatria, México.

Los estudios que se han realizado con el Rendimiento Escolar estan asociados con la
desnutriciéon del nifio; el Dr. Joaquin Cravioto, investigador de fama internacional del
Instituto Nacional de Pediatria en México y su colega Patricia Cravioto, encontré que
nifios que sufrieron periodos de desnutricién aguda antes de los cinco afios siguieron el
modelo de desarrollo cognitivo de nifios normales, pero su desarrollo se retrasé por lo
general un promedio de 2 a 3 afios.

Concluyeron que nifios con desnutricion aguda, presentan realmente niveles mas
bajos de logros en los primeros afios, pero a la edad de diez afios, con una nutricidén
adecuada, pueden alcanzar el nivel de nifios normales.

Segun las palabras del Dr. Cravioto en una entrevista, “si un nifio de 14 afios mide
192cm. y otro nifio de la misma edad mide 175cm., es més probable que el primer nifio
sea seleccionado para el equipo de basket, sin tencr en cuenta el hecho de que ambos
nifios puedan medir 2m. a los 17 afios de edad.” Siguiendo esta analogia, aunque los dos
nifios ticnen la misma edad cronologica, a los 14 afios de edad el segundo nifio es mds
joven en términos de edad binldgica.

No obstante, ¢s muy probable que el nifio con el desarrollo m4s lento haya perdido
tres afios de oportunidad para alcanzar la capacidad y experiencia del primer nifio en la

cancha de basketball.
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Esto nos indica una pérdida critica de recursos humanos para una sociedad. “En
sociedades donde las exigencias requeridas a los nifios son especificas para una
determinada edad cronoldgica, el retraso en el desarrollo podria ser de uma gran
importancia para el futuro y condicién de la persona en cuestion. No estar retrasado,
rendir al nivel de competencia esperado en cada edad es mas pnmordial que obtener los
mismos resultados mas tarde en Ja vida cuando la oportunidad de sacar provecho a través
del rendimiento esperado ya ha pasado.”

La investigaciébn nos muestra que el sistema nervioso central es suficientemente
flexible como para continuar su desarrollo a pesar de ultrajes nutricionales, de tal modo
que nifios que han sufrido periodos de desnutricién aguda pueden alcanzar el nivel de
cumplimiento deseado en un tiempo foturo. 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 cronolégica es el mejor indicador para saber donde deberia
encontrarse un nifio en su desarrollo. Asi pues, nifios de ocho afios 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 nifios scan
considerados a sf mismos fracasados. El hecho de desertar podtja ser el obsticulo
principal para superar un retraso ¢n cl desarrollo.

Aunque no haya datos en el nivel nacional para Latimoamérica quc mucstren de una
manera definitiva las diferentes causas de desercién escolar, solamente en México se
estima que el & por cicnto de nifios en edad escolar abandonan la escuela primaria cada

afio. Esta investigacidn nos induce considerar una posibilidad importante: que las
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frustraciones y problemas relacionados con retrasos en el desarrollo debidos a
desnutricion por la carencia de proteina y energia sean una causa principal de la
desercion escolar.

Se sobre entiende entonces la necesidad de¢ los que elaboran planes cducativos
consideren la realidad de los retrasos en el desarrollo de los nifios. Un plan de estudios
individualizados puede ser una respuesta concreta a este problema. Se podria adaptar el
concepto de edad biolégica para utilizarlo en un innovador plan de estudios. El Dr
Cravioto sugiere tres criterios para valorar la edad bioldgica de un nifio pequefio: (1)
antropometria fisica, tal como peso en comparacion a la edad, y altura en comparacion al
peso; (2) el lapso de atencidn, como por cudnto tiempo puede el nifio mantenerse
sentado; y (3) que tanto puede el nifio entender conceptos bipolares como grande opuesto
a pequefio y dentro opuesto a fucra. [Estos y otros criterios adicionales pata nifios
mayores pueden ser desarrollados y vinculados a las normas de los planes de estudio.

El Dr. Cravioto llega a la conclusion que profesionales en los campos de educacion y
salud deben tener presente que los retrasos de desarrollo si desaparecieron ¢on el iempo,
y que deberiamos percibir este refraso como un nuevo tipo de riesgo: el nesgo de no
poder mostrar la competencia csperada cn una determinada edad cronologica. “El

resultado neto es la pérdida de oportunidades y de una vida mejor.”
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(d) Estudios Realizados en Panamsi sobre la Prevalencia de Bocio

En la Republica de Panama el primer estudio de Bocio endémico de cardcter nacional
en la poblacidn escolar fue realizado en 1958 y sefial6 una prevalencia de Bocio en 32%;
en 1967 el Instituto de Nutricion y Centroamérica y Panama (INCAP) realiz6 una
encuesia nacional én la poblacién én general encontrandose una prevalencia de 16.5% en
la muestra estudiada, En 1975 se realizé un estudio para evaluar el programa de la
yodacion de la sal, encontrandose una disminucién de la misma al 6% no constituyendo
este resultado un problema de salud publica. MINSA (op. cit).

Durante la década de los 80, Panama entré en un proceso de inestabilidad politica y
economica que did origen a una crisis en la poblacién, presentdndose un incremento de
los casos de Bocio en algunas areas de Herrera; el Ministerio de Salud decidié realizar un
estudio epidemioldgico el cual arrojé cifras de Prevalencia de Bocio en escolares de
Azuero de un 23% y el resto del pais del 12.3%.

Presentada ésta situacion en 1993 se pone en marcha un plan de accién nacional, con
el fin de controlar los desdrdenes por deficiencia de yodo, enfocando su accién principal
hacia el drea endémica de Azuero con los siguientes objetivos:
¢ Fortificacion de Alimentos,
¢ Suplementacién de compuestos yodados,
¢ Educacion y Comunicacion,

¢ Formacion y Capacitacion del Recurso Humano.
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Se le da continuidad a este plan para el afio 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 desérdenes por deficiencia de
yodo en Panama”.

Desde 1997, UNICEF, Club Kiwanis y el Ministerio de Salud firman ¢l convenio para
la ejecuci6n del Proyecto de Prevencion y Control de los Desordenes por Deficiencia de
Yodo en Panama.

En octubre de 1999 nuevamente se realiza una encuesta nacional de Bocio en
escolares de 6 a |2 afios obteniéndose los siguientes resultados : en el nivel nacional

10.2%, en la Regidn de Azuero 12.1% de prevalencia de Bocio.
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10. Hipdtesis

Hipétesis Alterna

Existe relacion entre la presencia de Bocio y el Desarrollo Escolar en nifios de 8 a
11 afios en las éreas de alto riesgo de la provincia de Herrera.

Hipotesis Nula

No existe relacion entre la presencia de Bocio y el Desarrollo Escolar en nifios de

8 a 11 affios en las areas de alto riesgo de la provincia de Herrera.

11. Variables

Las variables son los elementos, caracteristicas o atributos que se desean estudiar en la
presente investigacion, definiéndolas conceptualmente y operativamente:
Escolares
Defimicion Conceptual® Estudiante que asiste a la escuela.

Definicion Operativa. Nifios entre 6 y 12 afios que asiste a la escuela.
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Bocio

Definicién Conceptual: Tumor en el cuello producido por la hipertrofia de la
glandula tiroides.

Definicién Operativa: Palpacion del tamafio aumentado de la glandula tiroides.
Edad

Definicién Conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento.

Definicion Opetativa: Numero de afios cumplidos.

Sexo

Definici6n Conceptual- Diferencia fisica y constitutiva del hombre y de la mujer
Definicion Operativa: Género de los escolares en estudio

Area

Definicion Conceptual: Superficie comprendida dentro de un perimetro

Definicion Operativa. Se refiere a la procedencia del escolar.

Estado Nutricional

Definicion Conceptual: Condiciones en que se encuentra un individuo de acuerde
a parametros antropemétricos que son utilizados tales como peso, talla, edad,
pliegue cuténeo, circunferencia del brazo, etc, para su posterior evaluacion y
clasificacion .

Definicion Operativa: Evaluacidn a través de los parimetros: peso, talla y edad

del escolar en cstudio, para su posterior clasificacidn.
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Desarrollo Escolar

Definicion Conceptual: Producto o resultado obtenido del aprendizaje ensefianza
del nifio que asiste a la escuela.

Definicién Operativa: Grado de aprendizaje, ensefianza o intelecto obtenido a

través de pruebas psicologicas del Desarrollo Escolar en los escolares.

Ingreso Familiar

Definicion Conceptual: Entrada o ingreso de una cantidad caudal que recibe uno
y es de cargo en las cuentas.

Definicién 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. Descripcién de] Area.

La presente investigacién es realizada en los distritos de Las Minas, Los Pozos y Oct,
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 caracteristicas es que ninguno cuenta
con mar y que su poblacion consume muchos alimentos bociégenos como las raices en el
caso yuca, fiame, el maiz y las leguminosas, también se dedican a la ganaderia y utilizan
sal cruda o gruesa para el ganado, por referencias de la poblacion en las 4reas apartadas,
aun siguen consumiendo €sta sal. Estos distritos fueron declarados zonas endémicas por
la prevalencia de bocio. { ver mapa anexo 1).

(a) Distrito de Las Minas

Cuenta con una extension territorial de 5120 Km?, segun ¢l censo del 2000 se estimo
una poblacion de 7,945 habitantes. Iimita al Norte con los distritos de Ocil 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 himedo y tropical de sabana. Las zonas de vida vegetal son
bosques tropicales y subtropicales himedos y muy himedos en su mayor parte. Los tipos
de suelos son los no arables y con limitaciones para su utilizacién.

La actividad econémica es produccién de arroz, tubérculos, frijoles, café y ganado

vacunao.

(b) Los Pozos

Esta ubicado en la cordillera de Azuero en la peninsula 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 Macaracas y Tonos! (provincia de Los Santos) y al

oeste con el distrito de Las Minas.

Los Pozos presenta una topografia sumamente quebrada, alcanzando su punto mas
elevado en el cerro Los Nopos con 1060 metros sobre el nivel del mar, Sus suclos son de
baja ferhilidad con poco contenido de matertal orgamico y una alta deforestacion y
consecuente presencia de suelos degradados. De acuerdo con el dltimo censo de
poblacion y vivienda Los Pozos cuenta con 7,827 habitantes, con una densidad de

poblacion de 22 habitantes por kilémetro cuadrado.
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La poblacidn se caracteriza por ser eminentemente rural y dedicarse a la actividad

agricola de subsistencia y ganaderia principalmente.

(c) Distrito de Ocii

Esta ubicado al suroeste de la peninsula de Azuero, es uno de los més extensos y
poblado de la provincia de Herrera, con una altitud de 108 metros sobre el nivel del mar.

Segun el Gltimo censo de poblacion y vivienda cuenta con 15,936 habitantes.

Limita al norte con el distrito de Santa Maria y Santiago, al sur con los distritos de Pesé
y Las Minas, al cstc con el distrito de Parita, al oeste con el distrito de Atalaya y Santiago.
Su clima es tropical arido y la vegetacion de sabanas y bosques tropivales. Su mayor
actividad cs la agnicultura como ¢l café, maiz, frijol, cafia de azicar y verduras, la
ganaderia constituye una actividad importante, cuentan con cl recurso de la feria y ventas

de artesanias.
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2. Tipo de Estudio.

El presente estudio es hibrido de tipo transversal que estima la prevalencia de
afectacién del Desarrollo Escolar en nifios con Bocio, los casos que se tomaron en esta
investigacion son los escolares con la presencia de Bocio, y controles que estan
determinados por aquellos escolares que no presentan bocio y tienen las mismas
caracteristicas de los casos Ademés los criterios que fueron aplicados para los casos
también lo son para los controles, como la edad, sexo, procedencia, estado nutricional,
ingreso, las pruebas psicolégicas aplicadas.

Ambos grupos han sido comparados para buscar la existencia o asociacion 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 atencién integral a pacientes con bocio de
estas areas endémicas, cuyo objetivo es evaluar la evolucién de la atencién a pacientes
con esta enfermedad. Participan en este programa: médico endocrindlogo, médico
general, médico pediatra, personal de enfermeria, trabajadora social, educador para la

salud y nutricionista.
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Hasta el afio 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 nifios entre las edades de 8 a 11 afios 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) . Tamaiio de 1a Muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizo la “Ecuacién de Z que se
recomienda para poblaciones finitas, donde se conoce el nimero exacto de los

miembros de la poblacién. Nativi, (2000).

NZ? p(1-p)
n ==
(N=1) &*+ Z? 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)

¢ = 10% (limite méximo de error que se acepta para los resultados)
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Sustituyendo los valores tendremos:

150 (1.65)*x 0.1 (1 -0.1)

n‘
(150=1)0 124 (1.65)2x 0.1 (1 - 0.1)
150(272)x0.1x0.9
n:
149 x 0.01 +2.72 x 0.09

36.72
n= =21.16

1.7348
n=2]

(b). Seleccién de la Muestra

Se realizd una scleccion de las historias clinicas de los nifios que tienen bocio grado 1
y grado 2 entre las edades de 8 y 11 afios. Estos nifios ya fueron examinados por el
médico endocninologo. La muestra fue escogida al azar simple el dia 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 nifios de diferentes corregimientos
de los cuales fueron scleccionados 8 casos, cn ¢l distrito de Los Pozos asistieron 42
selecciondndose 7 nifios con Bocio, micntras que en el distrito de Ocu fucron al control
31 nifios, s¢ obtuvo una muestra de 5 casos, obteniéndose un total de¢ 20 nifios con Bocio
grado 1 y 2 para ser estudiados. No se pudo completar los 21 casos, ya que se

tenfa programado scleccionar en el distrito de Oct 6 nifios con Bocio entre las edades de
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8 a 11 afios, porque no asistieron mas casos el dia del control médico, nifios entre estas
edades.

Es importante destacar que el investigador se trasladé a estos distritos en las fechas de
sus controles médicos trimestrales aprovechando la ocasién en que asisten la mayoria 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 aqui nifios
entre los 8 y 11 afios.

Para identificar que los escolares escogidos al azar no tenian bocio fueron examinados
por ¢l pediatra de cada distrito el cual ha sido entrenado para hacer las palpaciones de
bocio en ¢l programa de salud escolar y haciendo parte del equipo del investigador. Se
ha determinado para cada caso un control totalizando 40 nifios estudiados ¢n esta

investipacion.

3. Mitodos e Instrumentos de Recoleceién de los Datos.

Una vez seleccionados los nifios con bocio en cada centro de salud, son pesados y
tallados por el auxiliar de enfermeria El mvestigador procedié a dar micio a la
recoleccidn de los datos que obtiene de los padres de cada nifio para completar la

informacién del formulario (anexo 2). Luego este formulario fue enviado al 4rea donde se
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encontraba la psic6loga quien aplicé al nifio o la nifia la Prueba del Desarrollo escolar.

El 4rea utilizada para aplicar la prueba estaba dentro de los predios del centro de
salud, con espacio suficiente, buena ventilacion e iluminacién y completamente
silenciosa para ayudar a la concentracion del nifio y liberarlo del estrés producido por
miedo.

La entrevista con el psic6logo es individual, tuvo una duracion de 35 a 45 minutos por
cada nifio, el tempo depende de la destreza y habilidad que tenga para resolver todas
las situaciones presentadas.

Cada nifio investigado tiene un expediente para su respectiva interpretacién de la
Prueba del Desarrollo por el psicdlogo y para los andlisis e interpretacién de los
resultados.

El procedimiento para evaluar el Desarrollo Escolar de 1os nifios con Bocio y los nifios
que no presentan la enfermedad sc hizo utilizando la Escala de Evaluacion del Desarrollo
Escolar, esta escala tiene ¢omo objetivo evaluar el Desarrollo Escolar del nifio mediante
la bisqueda de determinada conducta desarrollada por este a través de sus diferentes
edades. La prueba esta dividida en tres partes: drea Psicomotora, area Cognitiva y arca
Social.(anexo 3).

Cada drea consta de cinco conductas esperadas, cada conducta que rcalice en el
ticmpo que se asigna para cada una tienc un valor de 1, si no la recaliza se evalué como 0.
Con relacion a la evaluacion de cada 4rca y deteccidén de la afectada se ha estunado los

siguientes criterios para determinar el retardo en el Desarrollo Escolar:
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Rango para cada drea Rangpo para la suma total del desarrollo escolar
¢ 5 puntos: Excelente Entre 13 y 15 puntos: Excelente

¢ 4 puntos: Bueno Entre 10 y 12 puntos: Bueno

¢ 3 puntos: Regular Entre 7y 9 puntos: Regular

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

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

Area Psicomotora: esta drea permite tomar conciencia de la dependencia reciproca de

las funciones de la vida psiquica con la esfera motriz. Se entiende por motricidad el
movimiento considerado desde un punto de vista anitomo - fisiologico y neurologico, es
decir &s el movimiento considerado como la suma de actividades de tres sistemas: el
sistema piwramidal (movimientos voluntarios), el sistema extrapiramidal (motricidad
automdtica) y el sistema cerebeloso, que regula la armonia del equilibrio mterno del
movirnisnto.

La psicomotricidad enfoca el movimiento desde ¢l punto de vista de su realizacion,
como manifestacion de un organismo complejo que modifica sus reacciones motoras, en

funcion de las variables de la situacion y de sus motivaciones.
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Area Cognitiva: es la relativa al proceso mental de comprensién, juicio, memorizacion y

razonamiento en contraposiciéon a los procesos emocionales ¢ olitivos. Esta muy
relacionada con la conducta del nifio, el aprendizaje del nifio esta influenciado con la
intensidad del estimulo recibido. En esta area se evalia mas que todo el aprendizaje -
estimulo- recibido

Area_afectiva social: relativa a emociones, estado de 4nimo 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, habitos, valores y modos de
conductas aceptados principalmente a través de la imitacion, la interaccién familiar y de
los sistemas educativos. En esta drea se mide los sentimientos del nifio, la integracion con
la familia, la interaccidn y socializacion con el medio ambiente que le rodea.
El manual de la prueba del Desarrollo Escolar esta dividido en 6 formularios:

¢ Guia para la Evaluacién del Desarrollo de seis afios

¢ Guia para la Evaluacién del Desarrollo de siete afios

¢ Guia para la Evaluacién del Desarrollo de ocho afios

¢ Guia para la Evaluacion del Desarrollo de nueve afios

¢ Guia para la Evaluacién del Desarrollo para diez afios

¢ Guia para la Evaluacion del Desarrollo de once afios.
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Esta prueba fue elaborada por la Comisién Inter-Institucional de los problemas en el
aprendizaje y estuvo compuesta por el Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion,
Caja de Seguro Social, Instituto Panameiio de Habilitacién Especial en el aiio de 1983,
hasta la fecha no ha sufrido modificaciones y es utihizada por los psicélogos 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 investigacidn se realizo en un periodo aproximado de 18 meses, 1niciando en el
mes de abril del 2000 a septiembre del 2001 El equipo estuvo conformado por el
investigador, médico pediatra del area, psicblogo, educadores, padres de familia,
enfermera, auxiliar y los escolares que son el objeto del estudio.

La recoleccion de los datos y aplicaciéon de la prueba de Evaluacién del Desarrollo
Escolar de los casos fue programada con las giras que realiza €l Ministerio de Salud a la
supervision trimestral del Programa de Prevencién y Control de los Desérdenes por
Deficiencia de Yodo que se realiza en estos distritos, cada gira tenia una duracion de tres
(3) dias, para la recopilacion de los datos de los casos se participd en dos giras. Los
controles fueron seleccionados y evaluados al inicio del afio escolar destindndose una gira
por cada distrito

El investigador fuc el responsable de la provision del recurso humano y material, la

organizacion coordinacion y supervision para efectos de la investigacion.
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6. Aspectos Administrativos.

Para la ejecucion de la investigacion contamos con el apoyo del Ministerio de Salud y
UNICEF ya que los mismos mostraron interés en la realizacién de éste estudio sobre 1z
relacién entre Bocio y el Desarrollo Escolar de los nifios de 8 a 11 afios en los distritos
de Las Minas, Los Pozos y Ocu, consideradas areas endémicas en Azuero y que motivo
al desarrollo del Programa de los Desoérdenes por Deficiencia de Yodo. La ayuda ofrecida
consiste en el sumimstro del transporte, parte del recurso humano y alimentacion e
impresion de la investigacion. Los recursos fisicos que se utilizaron fueron los centros dc
salud y las escuelas. Es responsabhilidad del investigador los honorarios al psicologo,
andlisis ¢ interpretacion de los resultados, materiales utilizados en la investigacion e

impresion de la misma. El costo de esta investigacion fue de 4,500.00 dolares.
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7. Plan de An4lisis

En el andlisis de los resultados del estudio se busca la relacion existente de una
caracteristica y la enfermedad en donde la medida usual es el riesgo relativo. Este riesgo
relativo puede estimarse multiplicando cruzadamente los datos estableciendo la razén de

productos cruzados u ODDS RATIOS:

ad
bec

y también se usara la estimacion del riesgo para estudio de casos y controles pareados:
ble

103 datos obtenidos fueron manejados cn las tablas cuadricelulares comparando los
controles ¢on los casos a niveles difcrentes de exposicion; y luego estimar el riesgo
relativo correspondiente a cada nivel. Lilienfeld y Lilienfeld, (1982). Se utilizé el

programa EPI INFO version 6.04 a

Prucha del X?
Sc hace X* para verificar si hay significancia estadistica entre las variables
estudiadas:
(ad-1bc)?

X2 = N
(a+b) (c+d) (atc) (b+d)




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

VI RESULTADOS

14 de Los Pozos y 10 de Ocu. (Cuadro1).

Cuadro 1 DISTRIBUCION DE LOS ESCOLARES POR SEXO, CON Y SIN
DIAGNOSTICO DE BOCIO, SEGUN .DISTRITO DE ORIGEN.
PROVINCIA DE HERRERA, REPUBLICA DE PANAMA. JULIO 2000 —
OCTUBRE 2001

Total 40 | 10 | 7 | 3 10| 6 | 4 [20] 13] 7
Las Minas | 16 4 4 0 | 4 2 2 8 6 2
Los Pozos 14 3 2 | 1 [ 4 2 | 2 7 4 3

Ocii 10 3 | 2 2 2 0 5 3 2

Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigacion.

Grafica 1. Distribucidn de los Escolares por Sexo con Bocio 1. Provincia de Herrera,
Republica de Panama. Julio 2000 ~ Octubre 2001

1€ -
10
8 -

oM &0

I Bocio 1 Total de
Casos

B Bocio 1 Femenino

oBocio 1 Masculino

Total Las Los Ocl
Minas Pozos

Fuenie: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigacion.



Grafica 2.

-64 -

Distribucion de los Escolares por Sexo con Bocio 2. Provincia de Herrera,
Republica de Panama. Julio 2000 -~ Octubre 2001

:s 1 ‘®@Bocio 2 Total de |
casos
2 B Bocio 2 Femenino
4 O Bocio 2 Masculino
2 -
0 i

Total Las Los Ocu
Minas Pozos

Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigacion.

Grifica 3.

Distribucidn de los Escolares por Sexo, Controles. Provincia de Herrera,
Republica de Panama4. Julio 2000 — Octubre 2001

r‘ m Controles Total de
Controles

@ Controles
‘ Femenino

‘Controles
Masculino

Total Las Los Qcu
Minas Pozos

Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigacion.

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 1I.  ESCOLARES ANALIZADOS CON Y SIN BOCIO SEGUN EDAD.
PROVINCIA DE HERRERA, REPUBLICA DE PANAMA. JULIO 2000

~ OCTUBRE 2001
Total 40 10 10 20
8 Afos 6 3 0 3
9 Afos 6 | 2 3
10 Afos 12 2 4 6
11 Afos 16 4 4 8

Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigacion.

Al observar el ingreso familiar de los nifios y ninas por drea estudiada encontramos
que Las Minas tiene el menor promedio de ingreso, sin embargo, la moda es igualmente
baja tanto cn Las Minas como en Los Pozos de $ 120.00 mensuales. (Grafica 4). Cabe

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

tres ireas.
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Grafica 4. Medidas de Tendencia Central del Ingreso Familiar Mensual de los
Nifios Estudiados por Distrito. Provincia de Herrera, Repiblica de
Panama. Julio 2000 ~ Octubre 2001.
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$250.00 -
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$150.00
$100.00
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$0.00

y

T
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O Moda

[

EoF

Las Minas Los Pozos Ocu

Fuente: Datos obtenidos del formulano aplicado en esta investigacion.

Para medir el Desarrollo Escolar de los nifios estudiados se utilizd La Guia de
Evaluacion del Desarrollo Escolar de la Comision Interinstitucional de los Problemas en
el Aprendizaje; esta guia actualmente es utilizada ¢n la provincia de Herrera para medir
el desarrollo escolar de un nifio o nifia de forma mas especializada. Fueron evaluadas las
dreas Psicomotoras, Cognitiva, area Afectiva-Social y la suma total de los puntos

obtenidos |, la cual se denomind Desarrollo Escolar Total.
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Al analizar los puntos obtenidos en las diferentes areas de las pruebas del Desarrollo
Escolar, resumidas mediante ¢l promedio se encontré que en el area Psicomotora los
casos presentan promedios mas afectados sumando seis (6) nifios, mientras que los

controles suman dos (2), como se puede observar en ¢l cuadro 1L

Cuadro {II. NINOS AFECTADOS SEGUN AREA PSICOMOTORA Y PROMEDIO
DE PUNTOS OBTENIDOS EN CASOS Y CONTROLES. PROVINCIA

DE HERRERA, REPUBLICA DE PANAMA. JULIO 2000 - OCTUBRE
2001

Total Casos | 20 6 30.0 3.2
Bocio 1 10 ) 10.0 S
Bocio 2 10 4 20.0 2.9
Total Controles 20 2 10.0 3.7

Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigacion.
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En el 4area Cognitiva se encontré que doce (12) de los veinte (20) casos de bocio
tienen el area 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. NINOS AFECTADOS SEGUN AREA COGNITIVA Y PROMEDIO DE
PUNTOS OBTENIDOS EN CASOS Y CONTROLES. PROVINCIA DE
HERRERA, REPUBLICA DE PANAMA. JULIO 2000 - OCTUBRE
2001

otal Casos 20 12 60.0 22
Bocio 1 10 5 25.0 25

_ Bocio 2 10 7 35.0 1.9
Total Controles 20 8 40.0 2.7

Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigacion.
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En el area Afectiva-Social llama la atenciéon que no hay nifios con Bocio grado 1
afectados en esa drea, sin embargo tenemos cinco (5) afectados en Bocio grado 2 y cinco

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

Cuadro V. NINOS AFECTADOS SEGUN AREA AFECTIVA - SOCIAL Y
PROMEDIO DE PUNTOS OBTENIDOS EN CASOS Y CONTOLES.
PROVINCIA DE HERRERA, REPUBLICA DE PANAMA. JULIO 2000 —
OCTUBRE 2001.

Total Casos 20 5 25.0 2.9
Bocio 1 10 0 0.0 36

. Bocio 2) 10 5 25.0 23

[Total Controles 20 5 25.0 3.6 I

Fuente:; Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigacion
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Si se analisa el Desarrollo Escolar Total, el promedio de Bocio grado 2 cs de 7.1
considerado regular, mientras que el promedio de puntos obtenidos en las pruebas de Jos

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

cuadro VI,

Cuadro VI. NINOS AFECTADOS SEGUN DESARROLLO ESCOLAR TOTAL Y
PROMEDIO DE PUNTOS OBTENIDOS EN CASOS Y CONTROLES.
PROVINCIA DE HERRERA, REPUBLICA DE PANAMA. JULIO 2000 -
OCTUBRE 2001

otal Casos 20 4 20.0 8.3
Bocio 1 10 1 2.0 9.6

Rocio 2, 10 3 15.0 7.1 '

Total Controles 20 2 10.0 10.0 J

Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigacion. -
Los controles seleccionados eran considerados por los maesstros como nifos ¢on
promedios de regulares a buenos, sin embargo al aplicar 1a prueba del Desarrollo Escolar
encontramos que el 40% de estos tienen el area cognitiva afectada y que el promedio de
la prucha del Desarrollo total en su mayoria se encontraba en ¢l limite infenior del rango
bueno; esto podria deberse a que las exigencias educativas en estos distritos son bajas.
Como consecuencia es posible que estos nifios y nifias al salir de las escuelas y continuar

una ensefianza secundaria, donde las exigencias educativas y la informacion son mayores,
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se encuentren con grandes limitaciones en el aprendizaje.

Los nifios controles que salieron afectados en el drea psicomotora, pudieran tener otros
factores causales tales como: el embarazo de la madre, la ausencia de controles
prenatales, o una pobre estimulacion del desarrollo del nifio durante los primeros cinco
afios de vida, o la baja escolaridad de los padres.

En el area Afectiva-Social la mitad de los nifios con Bocio grado 2 y cinco de los
controles salieron afectados; el ambiente en donde se desarrollan los nifios juega un papel
muy importante, podria ser que el estimulo que reciben para socializarse con otros grupos
o0 para estimarse O valorarse a si mismos es muy bajo por el nivel de escolariadad de los
padres o por el limitado acceso a los medios de comumicacion.

Estos resultados comprueban lo sefialado 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 afectacion en el drea Cognitiva. Sin embargo se
observa que le sigue el area afectiva social en afectacion lo que amenta estudios mas

profundos
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Con relacion al estado nutricional de los nifios y nifias estudiados, los mismos fueron
evaluados tomando en cuenta los parametros: peso/edad, peso/talla y talla/edad de las
curvas de crecimiento de la NCHS. En el pardmetro peso/edad se encontré que el 40%

de los casos padecia de algin grado de desnutricion y los controles en un 25%. (Cuadro

VII).

Cuadro VII. ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICADOR PESO/EDAD DE LOS
NINOS CON Y SIN BOCIO. PROVINCIA DE HERRERA, REPUBLICA
DE PANAMA. JULIO 2000 - OCTUBRE 2001

Total 40 10 10 100% 20 100%
eso / Edad e =
Desnutricion Leve 11 3 3 30% 5 25%
Desnutricion Moderada | 2 0 2 | 10% 0 0%
Normales 24 6 4 | 50% 14 70%
Obesos 3 i 1 10% ool S0 |

Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigacion
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En cuanto que al peso/talla solo un 15% de los casos reflejé algan grado de

desnutricion y los controles un 10%. (Cuadro VIII).

Cuadro VIII. ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICADOR PESO/TALLA DE
LOS NINOS CON Y SIN BOCIO. PROVINCIA DE HERRERA,
REPUBLICA DE PANAMA. JULIO 200 - OCTUBRE 2001

Total 40 | 10 10 | 100% | 20 100%
eso / Talla
Desnutricion Leve 2 1 0 5% 1 5%
Desnutricién Moderada | 3 0 2 10% ] 5%
Normales 28 7 7 70% 14 70%
Obesos 7 2 ] 15% 4 20%

Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigacion

El parametro Talla/Edad presento la mayor prevalencia de retardo en talla (moderado
y leve =55%), como se puede observar en el cuadro IX, siendo los mas afectados los
nifios con Bocio grado 2. Estos resultados confirman lo esperado, ya que la relacion entre

Bocio y retardo en talla esta altamente comprobada en diferentes estudios.
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Cuadro IX. ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICADOR TALLA/EDAD DE
LOS NINOS CON Y SIN BOCIO. PROVINCIA DE HERRERA,
REPUBLICA DE PANAMA. JULIO 2000 — OCTUBRE 2001.

Total 0 | 10 10 | 100% | 20 | 100% |
Talla / Edad |
Retardo Leve 12 4 4 40% 4 20%
Retardo Moderada | 6 0 3 15% 3 15%
Nortales A 5 3 40% 13 65%
Sobre Talla 1 1 0 5% 0 0%

Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigacion.

Cabe mencionar que en el ultimo censo de talla de escolares de Primer grado realizado
en el afio 2000 se encontré una prevalencia de 23.8% de retardo en talla en el distrito de
Las Minas, 15.5% en el distrito de Los Pozos y 10.5% en el distrito de Ocu, lo que
clasifica estos distritos como de nesgo alto y moderado.

Loos parametros Peso/Edad y Peso/Talla no reflejaron diferencias significantes entre
los nifios con Bocio y los controles. En ambos grupos el 70% de los nifios tienen un

sstado nutricional actual normal (parametro Peso/Talla).
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Existe una relacién de afectacion reciproca entre el Bocio y el retardo en talla; al
comparar la influencia del estado nutricional en el Desarrollo Escolar de todos los nifios
estudiados solamente se encontr6 significancia estadistica y fuerza de asociacién entre el

retardo en talla y el Desarrollo Total como se puede observar en el siguiente cuadro:

Cuadro X. RELACION ENTRE NINOS AFECTADOS EN LAS DIFERENTES
AREAS DEL DESARROLLO ESCOLAR Y RETARDO EN TALLA.
PROVINCIA DE HERRERA, REPUBLICA DE PANAMA. JULIO
2000 - OCTUBRE 2001

_Total 18 | 6(24/12]12|15]04)5](1.310.13| 4 {81 | 42

ConBocio | 11 |4 20057 [1.9]0.13] 3 [1.31/0.07 4 | - .
Controles 72--|5--2--0- -
Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigacion.

Las areas del Desarrollo evaluadas por separado estan afectadas ¢n los niflos que
presentan retardo en talla y Bocio, con un Odds Ratios bajo pero sin significancia
estadistica, talvez por el reducido nimero de muestra, como podemos observar en el

cuadro X.
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Entre los demds parametros del cstado nutricional no se encontré relacién con las
dreas de desarrollo evaluadas. Es importante mencionar que probablemente la
alimentacion que reciben estos nifios y nifias de las areas endémicas de Bocio no cubran
los requerimentos caloricos minimos lo que se ve reflejado en el retardo en talla,

indicador de desnutricion cronica, agravando esta situacion el cuadro de Bocio.

En el cuadro X] s¢ observa la relacion entre el ingreso familiar informado por debajo
de $250.00 dolares mensuales y el resultado de las pruebas de cada una de las areas del

Desarrolio Escolar de los nifios y niifias estudiados.

Cuadro XI. RELACION ENTRE NINOS AFECTADOS EN LAS DIFERENTES
AREAS DEL DESARROLLO ESCOLAR CON INGRESO FAMILIAR
MENSUAL INFERIOR A $250.00. PROVINCIA DE HERRERA,
REPUBLICA DE PANAMA. JULIO 2000 - OCTUBRE 2001

Total 23 16265 125(12/128512.56/4 |16(0.03/ 4 |44[1.93
ConBocio| 18 |5 038 |0.42(111/1.57)0.1 /4 [0.290.74] 4| - -

Controles | 5 | 1| - | - (1| - | -0 -]-10|~] -
Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigacion.
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No se encontro significancia estadistica por el nimero reducido de muestras, sin
embargo el Odds Ratios indica riesgo de afectacién sobretodo en el Desarrollo Escolar
total (4.4 veces mayor) de todos los nifios estudiados que tienen un ingreso mensual
menor de los § 250.00 dolares. En los casos de Bocio cuya familia tienen ingreso inferior
a $§ 250.00 dolares no se encontré relevancia en las areas afectadas del Desarrollo.
Tomando en cuenta que el ingreso mas comun en Las Minas y en Los Pozos es de
$120.00 dblares mensuales (moda).

Si relacionamos el ingreso de las familias de los nifios estudiados con el Bocio,
encontramos 27 veces mas probabilidad de padecer algun grado de Bocio en los nifios
cuyas familias tienen ingresos inferiores a  $250.00; estos resultados con alta

significancia estadistica. (Cuadro XII).

Cuadro XII. RELACIC)I:J ENTRE INGRESO FAMILIAR MENSUAL INFERIOR A
250.00 DOLARES Y BOCIO. = PROVINCIA DE HERRERA,
REPUBLICA DE PANAMA. JULIO 2000 - OCTUERE 2001

<$250.00 | 18 27 [1729 | 5 | 004 | 17.29
52000 ymaés| 2 | - | - | 15 -__J___-J
Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigacion.
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Al relacionar el sexo con las areas del Desarrollo Evaluadas se encontré que las nifias
tienen el area Afectiva-Social mas afectada, con una probabilidad siete veces mayor que
los varones, mientras que los varones tienen cuatro veces mds probabilidad de estar
afectadas en el area cognitiva tanto en casos como en todos los nifios, como s¢ resalta en

el siguiente cuadro:

Cuadro XIII. RELACION ENTRE EL SEXO DE CASOS Y CONTROLES Y
DIFERENTES AREAS AFECTADAS DEL DESARROLLO
ESCOLAR. PROVINCIA DE HERRERA, REPUBLICA DE
PANAMA. JULIO 2000 ~ OCTUBRE 2001

_ Total Femenine | 8 | - /538 1010.25/3.9| 9 688/37| 5 330|111
Bocio 6 471289 6 [193107| 4 071{02] 3 | 16503

Controles 2] = - 4| - = | 5 | = = 1 3 - |-
TotalMasculino 0 | - | - (10401391 | - |- 11| - |-
__Bocio 0] - = | 6 (4511411 -4 | - -
Controles 0] - | - | 4] -[|-10]-[-{|-]-]-

Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta inve“s}@ci&.
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El ambiente en el que se desarrollan estas niflas podria tener una relacion directa én 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 myjer. En cuanto a
los varones que salieron mas afectados en el area 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 investigacion
profunda para determinar que factores son los que estdn causando directamente estas

afectaciones.

Al observar la relacion entre lugar de procedencia de los casos y los nifios afectados
en areas del Desarrollo Escolar se encuentra mayor fuerza de asociacion entre el distrito

de Los FPozos; en la suma total del Desarrollo Escolar y el rea cognitiva. (Cuadro XIV).

Cuadro XIV. RELACION ENTRE PROCEDENCIA DE LOS CASOS Y LAS AREAS
AFECTADAS DEL DESARROLLO ESCOLAR. FROVINCIA DE
HERRERA, REPUBLICA DE PANAMA. JULIO 2000 — QUTUBRE
2001

Las Minas 8 4 1167(042]9(1.52{0421 4 |10/ 0 | 2 [1.71]0.13
Los Pozos 7 1 10.21]2.23| 9 |2.45/1.76/ 3 0.74/0.15| 4 | 4.8 |3.11
| Ocn 5 3 |2.14/0.83]2(0.17 4.8 3 |1.14{0.18| ¢ | ©

Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado en esta investigacion.
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Los distritos de Las Minas y Los Pozos, son considerados los méas pobres de la
provincia de Herrera, presentan areas de dificil acceso por la configuracidon geografica,
dificultando el desarrollo econdmico y en su mayoria, viven de la agricultura de
sostenimiento, O del trabajo que realizan de limpiar o preparar la tierra a otros
productores. Tienen los menores ingresos promedios, asi como las medianas y las modas

(presentadas en la grafica 4). Llama la atencion la alta asociacion entre los casos de Oct

y el dafio en el area psicomotora.

Al relacionar los casos de Bocio con los resultados de las pruebas del Desarrollo
aplicadas por el psicologo, utilizando la estimacion del riesgo para estudios de casos y
controles pareados (Odds Ratio = b/c) encontramos; un riesgo 7 veces mayor de estar
afectado en el drea psicomotora a los nifios con bocio y 8 veces de afectacion en el
Desarrollo Escolar Total. {Cuadro XV).

Cuadro XV, RELACION ENTRE NINOS CON BOCIO Y AREAS
AFECTADAS DEL DESARROLLO ESCOLAR. PROVINCIA DE

DE HERRERA, REPUBLICA DE PANAMA. JULIO 2000 -
OCTUBRE 2001

Casos 6 (7.017.5610.01/12[1.0(0.06/0.8] 5 |3.0/4.05/0.04| 4 |8.019.390.002

Controles |2 8 5 2 |
Fuente: Datos obtenidos del formulario aplicado ¢n esta investigacion.

Estos tesultados comprueban las teorias descritas por Berman, que la deficiencia de
yodo produce retardo en el crecimiento, pobre rendimiento escolar, apatia, desinterés y

baja productividad.



VIl CONCLUSIONES

Se encontré que la mitad de los nifios y nifias incluidos como casos tenian

Bocio grado 1 y la otra mitad grado 2

El 60% de los mifios con Bocio tienen el area Cognitiva afectada, 30% el area
Psicomotora, 25% el area Afectiva-social y un 20% el Desarrollo Total.

A mayor grado de Bocio, mayor la afectacion en el area cognitiva

Los casos de Boc1o con retardo moderado en talla tuvieron mas afectados

el Desarrollo Escolar Total.
El bajo ingreso familiar tiene un impacto altamente relevante para propiciar el Bocio
A menor ingreso famihiar mds afectados los mifios en el Desarrollo Escolar
Total

Las nifias con Bocio resultaron més afectadas cn el darea Psicomotora y

Cognitiva, mientras que los mifios en el area Cognitiva
Entre los nifios con Bocio, los oriundos de Los Pozos y Las Minas son los distritos
que presentan el mayor riesgo de afectacion del area Cognitiva y el Desarrollo Total,
micntras que los de Ocii en ¢l Area Psicomotora.

En relacion a todos los nifios y mifias estudiados, los que poseen Bocio tienen siete
veces mas probabilidad de estar afectados en el drea Psicomotora y ocho veces mas

en el Desarrollo total



IX RECOMENDACIONES

Desarrollar programas de atencion especial e individualizada por maestros

preparados para tal fin a los nifios que tienen diagnéstico de Bocio.

A los Ministerios de Educacién y Salud la realizacion de investigaciones mas
profundas para encontrar que otros factores estan interfiriendo en el Desarrollo

Escolar de los nifios en estas areas.

El presupuesto que destina el Ministerio de Educacion para estas dreas debe ser
thas equitative; ya que atn se mantienen en los corregitnientos del distrito de Las
Minas y Los Pozos escuelas multigrados y se observa falta de recursos fisico y

material.

Implementar programas  interdisciplinamos que cuenten con apoyo de

trabajadores sociales, psic6logos y nutricionistas para estos tres distritos.

Mejorar las vias de comunicacién en las arcas inaccesibles de Las Minas y Los
Pozos, ya que durante ¢l invierno se dificulta llegar a estos corregimientos, asi se
contribuiria al desarrollo de la agricultura, a la mejor asistencia de los nifios a las

escuclas y a la entrada del personal de salud, educacién y otros organismos.
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Desarrollar proyectos de investigacion en estos tres distritos, para el desarrollo

sostenible de los mismos y enfocarlos a las necesidades de estas poblaciones.

Desarrollar programas de ayuda al pequefio agricultor para la comercializacion de
su producto ¢ de sostenimiento y que los proyectos que se ejecuten en Produccion

de Alimentos no se vean comprometidos con los cambios politicos.

Desarrollar proyectos para el desarrollo integral de la mujer del campo.

Garantizar la continuidad de los programas de ayuda alimentaria para los distritos

de méxima pobreza.

Establecer los mecanismos que garanticen el cumplimiento y la vigilancia de la
norma que indica la yodacién de la sal para consumo animal sobretodo en éreas

endémicas del pais.
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XI ANEXOS



ANEXO 1

Mapa de las Areas 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 Ocu.



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 :[ ] Masculino [ ] Femenino

Edad (Aifios cumplidos):
Grado que cursa:
Lugar donde reside:

Il - PARTE
Tiene Bocie [] Grado de Bocio ¢
No tiene Bocio

Il - PARTE
Estado Nutricienal Tipo de Desnutricion:
Peso :

Leve [] Moderada[]
Talla :

Severo L]
IV - PARTE

Ingreso Familiar

Cantidad de dinero que recibe la
familia al mes por cualquier trabajo
que realice :




ANEXO 3

Fotografias



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 ¢scolar. Fig. 3d. Ll investigador aplicando formulario

control para descartar Bocio. de datos gencrales al familiar,



ANEXO 4

Guia para la Evaluacion del Desarrollo Escolar.



GUIA PARA LA ESTIMULACION DEL
DESARROLLO DEL ESCOLAR (6 - 11 ANOS)

COMISION INTERINSTITUCIONAL DE LOS PROBLEMAS
EN EL APRENDIZAJE
1986



COMISION INTERINSTITUCIONAL DE LOS PROBLEMAS EN EL APRENDIZAJE

GUIA PARA LA ESTIMULACION DEL DESARROLLO DEL ESCOLAR
(6-11 ANOS)

Mimisterso de Salud
Ministerio de Educacién
Caja de Seguro Social
Instituto Panameiio &
Hobilitacion Especial

PANAMA, 1986



Todos los derechos reservados. Ninguna parte de este manual puede ser
reproducida o transmitida en ninguna formay por ningtin medio electrénico
mecdnico, de fotocopia, grabacion u otros, sin expreso consentimiento de

grupo de autores.



PRESENTACION

La experiencia adguirids en {a apBicacién &l manual de Evaluacitn del desarrollo
de! escolar, dio [as pautas para la elaboracion de un instrumento de apoyo para los
padres de famifia y los profesionales que se identifican con [a tarea de atenuar los
efectas de fos trastomas en ef aprendizaje del wifo de 6-11 afios de edad Este
instrumento, el cual fiemos denominado : GUIA PARA LA ESTIMULACION DEL
DESARROLLO DEL ESCOLAR , Tene la finafidad de promover acciones concretas

que sean identificadas componentes de o sofucion a la problematica d fos trastomos en

el aprendizage.

Los autores som convientes de que lo fGnica respuesta real a [a sobicion de esta
problematica e [o atencion multitfiscipfinania ¢ integral del wifio, pero hasta se
normabice ésta estrategia podemos practicar una goma de actividades que estimulen af
mifio en su crecimiento y desarvollo. Hacemos un lamado especial a los responsables de
[z formacion de la wifiez para que hagan uso de su creaividad y sentido comin, los
cuales mmadinaupagrms dosis de comgrresiim, [es permitira dedican tiempo a la
atencion especial de aquellos wifios que discrepan del grupo en las condictas propias del

proceso de ensefianza-aprendizage.



Con esta Guia para la estimulacién del desarroflo deseamos apoyar a los
profesionales de los sectores de Safud y Educacion y a los padres & fannifia, que son
conscientes de sus responsabifidades ante [a enorme necesidad de ayuda que vive nuestra

poblacion escolar con problemas en el aprendizaje.

Agradecemos a fos que nos han estimulado a reaBizar ésta obra 'y nos damos por bien
servidos si es utifiza ésta obra y nos damos por bien servidos si es utifizada por aquellos

que quieren ayudar a los nifios panamefios.

Finalmente, agradecemos a las seftores Efda de Hemdandez y Tudith de Echeverria,
secretarias del Departamento de Satud Mental del Mimisterio de Safud su elaberacion

en la confeceibn de esta version_final

L os mutores
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PRESENTACION

La experiencia adguirida en [a apBcacién del manual de Evafuacion del desarvollo
def escolar, do las pautas para [a elaboracion de un instrumento de apoyo para los
padres de famifia y los profesionales que se identifican con la tarea de atemuar los
efectos de los trastomos en el aprendizaje del mifio de 6-11 afios de edad] Este
wnstrumento, el cual fhemos demominado : GUIA PARA LA ESTIMULACION DEL
DESARROLLO DEL ESCOLAR , Tiene {a finalidad de promover acciones concretas

que sean identificadas componentes de (a sofucion a [a problematica de los trastomos en

el aprendizaje.

Las autores son concientes de que la trica respuesia real o [a sofucion de esta
problematica es la atencion multidsciplinaria ¢ integral del mivio, pern hasta se
nommalice ésta estrategia podemos practicar una gama de actividades que estinmlen al
i en su crecimmento y desarvollo. Hacensos un Qamado rspecial a los responsables de
la _formacién de la miiez para que hagan uso de su creatividad y sentido comiin, los
cuales aunados o una gran dosis de compresion, [rs pernsitira dedican tienpo a la
atencion especial de aquellos nifios que discrepan def grupo en las condiictas propias del

proceso de ensefianza-aprendizaje.



ORIENTACIONES GENERALES

La edad escolar es, por exgelencia, (o edad del aprendizaje, ya que ésta es [a actividad
mds importante en el miflo de 6-11 aiios que acude a una escuela.
€l aprendizaje, en térmtinos generales, es adquisicion de experiencias, Tiene un aspecto
cognoscitivo, teérico adquisicion de conocimientos y otros pricticos, relacionado con la
accion (adiuisicion de Rabifidades) La dificultades en el aprendizaje del escolar tienen
un origen multifactorial , por lo cual se face necesario una evaluacion integral
interdisciplinania del nifio que presenta problemas. De igual manera el dagndstico y ef
tratamiento deben instituirse en forma integral
La presents guia para la estinmslocion del desarvollo del escolar (6-11) es un
instrumento de apoyo para los padves de famifia y profesionales del sector Educacion y
de Salud que comparten [a responsabifidad de orientar a los wifios que presemtan
afternaciones en ef desarvollo psicosocial y, en especial a [os mifios que presentan

dificultades en el aprendizaje.

Esta giria pretende ofrecer todos s efercicios que pueden estimular las distintas dreas

del desarvollo. S6lo intenta dar aljpnas sugeresicias y recomendaciones para que



Laos padves y profesionales de Educacion y sabud puedan crear'y disefiar otros gfercicios

que favorezcan el desarvollo integral del mifio
¢ Como onientar y estimular of wifio?
1° Identificar en qué area o areas def desarrollo tiene dificultadss.( Utifizar el Manual

de Evaluacion)

2° @rogramar un plan de ejercicios de estimulacion para el mifio, haciendp énfasis en el
drea problemas, introduciendo también ejercicios de estimulacion de las otras dreas

promoviendo su desaryollo integral

3° Motivar af nifio a realizar los efercicios de estimulacion. Recordar que: "Los estados
afectivos agradables favorecen el aprendizaje”. Usted puede utifivar el sistema de
previiar la condbacta deseada.
(Un premio es cualquier cosa que haga sentir bien al misin, por gemplo: una

palnadita, una sonvisa, un beso, una feBiritacion un juguere, una safida deseada)

4° Lograr que ef nifio ponga atencidn a fa orientacitn sobre los gjercicios.
Recordar que: hay que escoger (e momento, el fugar apropiado para reaBzar ef plan de

efercicios.



5*  Tener paciencia.
Recordar que si el nifio presenta alguna &ficultad para realizar ef plan de gjercicios,
debe pedirsele que lo intente nuevaments, comenzando por actividades mds simples

hasta (legar a lasa mds complejas.

6° Recordar que todo mifio es fimico.
7° Jener presentc que: * La esperanza puesta en el éxjto y [a seguridad de un

rendimiento favorecen el aprendizaje”



REPUBLICA DE PANAMA
COMISION INTERINSTITUCIONAL DE LOS PROBLEMAS EN EL APRENDIZAJE
MANUAL DE APLICACION Y EVALUACION DEL DESARROLLO DEL ESCOLAR

&/ objetivo dz este Manual es evaluar el desarrollo del nifio de edad escolar mediante
la bisqueda de determsimadas conductas desarvolladas por parte a trovés de sus
diferentes edades.

Ef MANUAL se fia dvidido en los siguientes formulario :
Guia para la evafuacién del desarroflo de 6n afios.
Guia para {a evafuacion del desarvollo de 6 afios..

Guia para [a evafuacion del desarrollo de 7 afios.

Guia para la evahiacién del desarvollo de 8 afics.

Guia para [a evafuacion del desarvollo de 9 afios.

Guia para {a evatuacion del desarvoflo dz 10 afios.

Guia para [a evabuacion def desarrollo de 11 afios.

Cada formulario seré utifivado en {a consulta de acuerdo a la edad del o af momento de
la evaluacion. ®or gjemplo: Si el mifio tiene 6 afios 11 es 'y 29 dias, se utiizari el
Jormulario correspondientz a 6 afivs.

& lenado de fornmulario se imiciard con los siguientes datos:

APELLIDO: PATERNO, MATERNO Y NOMBRES : anotar ef nimero de la Ristonia

chrica (asignado ol paciente por lo institucion o del seguro social o de la cédula de
idmtidad, si se usa este mimer.

Ejemplo : Sequro Social  165-3068

Histora CHmica 8728-2
Cédula 7-52-318

FECHA DE NACIMIENTO: Anotar ef dia, el mes y ef ajio def nacinsiento



EDAD ( afios y meses )} Anotar los afios y meses cunpBdos al momento de [a
evaluacion. Ejemplo : 7 asios y 2 meses.
ESCUELA : Anotar el nombre de la escuela a la que asiste el nifio.
GRADO :  Se anota el grado escolar que el nifio cursa al momento de la evafuacion.
RESIDENCIA : Anotar el corveginiento donde vive el wisio.
INSTITUCION : Anotar el nombre de [ institucién donde se brinda la atencién,

La persona que realiza la consulta, efectuard la evafuacion del desarvollo mediante (a

bisqueda de fas conductas que se detallan en cada formulario SEGUN LA EDAD DEL

NINO. €[ evabuador anotaré el mimero 1 si [a conducta esperada esti presente y si ésta
ausente anotard el niimero 0.

Se considerara como un retardo en el desarvollo de cualiprier rama, 5i el sifio obtiene
un porcentaje de 3 6 menaos,

Se procederd ensonces a realizar eximenes complementarios referido al nifio a personal
especializado para que este programe sl tratantiento indirada,

& evaluador anotard en el drea de observaciones cualiprier otra conducta observada
durante {a apBcacion de esta guia, que le parezca de importancia.

En ef drea de recomendaciones anotaré la crientacion que se le &io a los padres o
maestros del nifio. Igualnente debe seiialar si el mifio fue referido y a donde.
NOMBRE DEL EVALUADOR: S¢ anotari el nombre de {a pessona que tuvo a su

cargo la evaluacion

FECHA DE EVALUACION : S anotard ef dia, mes y afio en que se fizo (o evabuacion



REPUBLICA DE PANAMA
COMISION INTERINSTITUCIONAL DE LOS PROBLEMAS EN EL APRENDIZAJE
GUIA PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO ESCOLAR

PELLIDOS: Sexo: M N° H.C.;S.S.
Paterno Matemo Nombres A, 6 Cédula
iCHA DE NACIMIENTO: EDAD (afios y meses):
SCUELA: GRADO:
ESIDENCIA: KINDER: ___ SI_NO
ISTITUCION:
EDAD: 8 ANOS
REAS CONDUCTAS ESPERADAS _EVALUACION _|

(16 0)

Dibuja una figura humana

Usa regla

—

Patea una pelota

Hace un lazo

Recorta figuras

PSICOMOTORAS

SUBTOTAL AREA PSICOMOTORA

Suma dos (2) digitos

Resta pidiendo prestado

Lee parmrafos

Comprende lo leido

COGNITIVA

Define palabras

SUBTOTAL AREA COGNITIVA

Participa en las actividades del hogar

Reconoce el valor de sus acciones y las ajenas

Realiza actividades en forma independiente

Se integra a grupos

AFECTIVA
SOCIAL

Reconoce fiquras de autoridad

=

TOTAL DE LAS TRES AREAS EVALUADAS

SUBTOTAL AREA AFECTIVA SOCIAL

(OBSERVACIONES RECOMENDACIONES

Nombre del Evaluador:

Fecha de Evaluacion:




COMPRENSTION DE LECTURA

8 AROS

-

iQué frutas compranren Los niRos?

(Papaya, toaronjas, pdiRas, cocos).

iQué negalo €e van a hacer al abuelo?

~
-

{Un paatel de coco y piRal.

3. ¢(0Qué significa £La palabra comestibles?

[Comada, alimentos).

4. ¢Per qud tomé Pace una s0fa bolsa?

{Perque du herxmana €0 ayudé LLevando La oinal.

S. iPexr qué ne pusieron fodaas Las frufas en una acla belsa?

{Feotz3ue pedaban mucho) .

Ngved de compransefn: 20% cada pregunta.

*30-



REPUBLICA DE PANAMA

COMISION INTERINSTITUCIONAL DE- LOS PROBLEMAS EN EL APRENDIZAJE
MANUAL DE APLICACION Y EVALUACION DEL DESARROLLO DEL ESCOLAR

Edad

Conducta £sperada

1ns trueeiones

Pautas de Evaluacidn

Recunsod

AREA PSICOMOTORA

Dibufa una {igura huma
na.,

Usa £z negla.

Patea una pelota.

Hace un fazo.

Reconta fiquias.

Se Le pide af nido que
dibuje una perscna, ya
sea fiombre 0 muger,

Se le pide al nifio que
trace una Unea, om-
pleands regla.

Se {e aueda una pelota,
para que la patee ¢ la
devuelva al evatuador.
Sc nepite e acto por
tres (3) vecea.

Se e pide al nito que
haga un fazo, propon-
ciondudole un zapate
con el corddn previa-
mende endantado.

Se {e pide al nine que
wecorte ¢ figuras geo-
mftricas (elrenfo ¢
trctaale).

ta figuun debe Lanen
mds de 10 elementos

y €3tos deban estax
bien colocados en el
esquema corporal.

Lod elementos pares
8¢ contardn como wuno,
[Ef.: Ojfos, baarcs).

Debe frazar una Linea
necta con £a regla.

Sefalar la condusta
como presente aL el
nite {a patea por Lo
menod 2 de Las 3
veces, en direccidn
al evatundon.

Debe hacer wn lazo
conreclamente.

Debe recontarlas 84
guiendo su contoano
fo mds aproximadamen
te posibfe. -

Papel, dpiz

Papel, Upiz,
negla.

Pelota tipo
balompid.

lapate con
condn,

Papel con

ftgurmrgec
mfrecas de
elreale y

trudngulo.

Tiferas,



."z -

tdad

Conducta [sperada

Tawceciones

Pautas de Evaluacidn

('\

7

ARLA COGNITIVA

Suma dos {2) digrtces,

Resta pediendo prestado,

Lee pdrufe.

Coemprende {o Leldo.

Define palabras .

Se fe phoporciona al
noie un papel con €as
begiuendes sumass
(5¢8) (4+7) {3+8)
(7+9) (6+6) pidifndo
€e que os resucelva.

Se (e pwporciona af
noio un papel con fas
stgudentes neatas:
(27-9) (32-13) (15-8)
{25-7) (38-19).

EL evaluadon fa preron
g al ndio unt pocsae
fo pata que Lo Lea.

Se {e hacen § pregun-
tas sobre el pfrrafo
que Leyd,

Se le mencionan al nide
una a una, tas 5 pala-
bras siguientes, pidién
dole que las defina:
Tambor, barco, fardin,
pluma, pelota.

Seralar da conducta
como presente 3L ne-
suefve coanectamen-
te 4 de las 5 awnas,
en un perlodo no
mayon de S'.

Seialar fa conducta
como prgsente 44 Ae-
suelve coarectamente
4 de Lad 5 neatns en
un penlodo no mayon
de 5'.

EC niio debe Leenlo
con un mduimo de §
erones {omisidn,
sustitucidn, adicidn
o {inveraidn de Le-
tras, sllabes o pala
bras), No se tomand
como errwon La falta
de puntuacidn.

Debe comprender por Lo
menos un 804 de Lo
teldo (4 de las 5
pleguntas) .

Debe deginin, de
acuendo a su udr, 4
de las 3 palabras,

Paeguntas de
comprens ifn
de lectura,

Lista de pa-
Llabras,



st -

e T e e ™ ™ i | rY - r—arA-—anr iy’ by b N Ry o ey
Edad Comndue ta Faperada

Instancccenes

Swme Tom sy s R RN Be s 3 TAQRTUSTE TN i L IR IR AAC 1
= TN T = n —— -~ -—M—u—a.—dﬂ-._-.—-m

- - ammeie B e oW vem e il

Fautas de Fealuacion Recutrses

C. ARLA YRECTIVA ROCIAL

- Parteeepa en (v active
Jdade s def hl‘lla'l'l,

- Reeceneee el valer de
§ dus acer nes y de Las
SETIINER

A
N
- Reafiza actividades cn
0 gema tndependiente.
S

- Se wntfegra a guprs,

- Reconece famras de
autoyedad,

Se Fe pregunta xf waie
s hutee maundades o e
da en Ces quehreetes
del hegar, padcudete
cjemplos.,

Se (e presenta al nuio
una s ctuacedn hipotéete
et v s £e pade que (o
cvafide. Ef.t Durante
tit cfase, meentans fa
macs tra catd explecan-
de, Juan y Ramén estdn
hablande de un jucge
i peleta. Qué men-
st e €vte?

Se fe pede al nesio que
nos telate sdus actowwe-
dades deavias fucra de
1 cscucta.

e {e prequnta af nonre
e heee duvante of 10
cree voen s Loempe
{ihre.

Se ¢ pregunta af noie
quient manda en (o3 Ac-
queentes fuqares: es-
enefa, comuncdad, pnls.

- Debe paatocony pey fo
medeys on ot oe foeeodad
det hegar (Latrea, fre-
aty, v a fa toonda,
oted).

- L€ nmute debe reconocer
que ¢ uda accudn Lneo
westa.

- Seiafar €sta conducta
come pacscenfe 8¢ el
nuto aeal«za por Lo
mcenos unad astvedad de
wterds pevsenal (e~

“ereativa 0 uel) en for
ma (ndependiente de ™
sus padyes,

= Debe demesfsa que
partrcoma pey Foo menod
et e Coovdad e
gmnro.

- Senafar €sta conducta
cemo prcsente 8¢ el
noie ulentefoca pon lo
menos ana fopiaa e



..!z-

.
77 AR

Edad

Cenduc it Esperada

A VSN TEY v

Instwcecones

eIy

*ty

-

T e

Pautas de Tvaluacién

Recuses

“mw o = >

autevedad en cada nével.

[j.: Tscucta, macstra,
d{tectler, cfc.
Comunedad: Reptescitan
te, policla, ctc.

Pals: Preswdente, M-
ncstres, qeneaales, cte.
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PALABRAS PARA DEFINIR
8§ AROS

Tambonr
barco
janddn
pluma

pelota

-31-



_tcmmi-m'i‘ﬂ 5 AR NS = 3" R R B ‘
GUIA PARA LA ESTINULACICN D€L DESAIRULLY ESCOLAR v

— - —— e o e — ]
Edad Area Vbsetivos ieTavadadia Sujeridas | Recursod

‘-

. Desacrrollar la z20adenazedn | 1. 2 da 0 aad0 que camaene, sall-

paLcomolana jruesd. 22 4 luagse oxra, yijusindo”
il iontavwne 1e {{acas rectds,
4wy 2 querradad [iez-cagl
2tevazmende Jicujyadas 1001
(3 28 2430, wmavrzdagole il rilmo
423.32nie 7alwcday.

i <. Vesaviollan Lz :ssordenazedn |2 3odiside ¢ addv jue sejue - Fijuras de
§ psLCIMOLora jina. yesatdy en carladena, (a3 a3,
cad 1232 Ti2izsvy ozl - Joma,
¢ imedia439 2 13ds gov da |+ lavtulanma.
T8 18 1Tt 1 l3 aegets' ] Togenas.
A G 1eaRiATL, a2 tel2il: §- ejlas.
0 ‘- 1M3N3I ImYLIioeias, R { TR
G lea Todd 3 509 que sesemtcide (- lattedalta
y el aaed 3¢ wnd c2rrgictic oy 1 la.
valdy 2a2ile 3iguacenay (a2
:Lz ;:z}n 32 {28 wmangsu {2y
) el 2l !
J |
T J.o ldenligacat oanges 3¢l avug] it flir i@ aada tad tezag2 fas 4. Jdder.
ma :opotal, 22y 1l LBl e acdactid- Jzaoel.
& J R ET SN - Suluetds aumanas, )
R
A e

Y,




couIsSToN TaTERIVETETRTIRAREIER VS

GUIA PARA- FALERCNGTICRI L. PES. 2RCLLS ESCCLAR:

Jbhrelovos

Actavidades Sugtridas

FFUT T {reennizase

Recursva

3

)3
Desatvoliay LaTomprinsJn
de leclura.

Pesarroliar el vocavularey.

Desarvollar L2 comprenaidn
de secugnceas CIgucas 12
Cepo numdncco.

Retomocer ¢f valor relatuve
de las cegras.

Resolven problemas de ade-
cudn vy suslraceddn.

.1

b
—

3.1

feda al addo Jue 22 gracid-
aed, rejrames sencullcs,
2udalds breved 3 Jue wpde-
Jue du degAaLyecade

D2 2l wedd ans (2 42 pa-
2012y 33 ad¢ oCiaciag o
pddate quae Ay aeyiaa,

2(d2 A adiz Que ovdeag ad-
agrzsy de 0 oa ., 5 oan 5, 10
ea 1), Ia youm2 9123t eva
§ 123 8,

Sodcsele 1 ada0 qui desyeom-
20AJ2 4 ITMEINT ndmI1ds aaala
€a zenlena wplacianiole ot

vadat r12dalcve de, 8oy mesmos
10 214230 1 34 703¢2¢8n dgn
o J& {1 312 .

2L1alfe 1d adid provlemay
senz ey, jul 123421in 2m-
aleat sumay 2 1238as sam
pedetr 21238139 ad (Lecan,

Laagade Je vrasey
ned, tefrangs yen

Rtdon,
breves.

cuenlal

lesta ¢ »alaoras.,

Ldpe: gy 2aped.

Ndmg 1o}

Je T,

’ i(;LCOJ.

Ejemploy e 2t.-

ol may

seact sy,




Edad?

GUIA_FPARA LA ESTINULACION DEL DESARRCLLY ESCOLAR.x

Ohjetives

—_— —

Acivedades Sugercdis

e e ——

Reétuasos

]

Lo SR R ]

1. Reconocer roles de autori-
dad en la familia y la comu
nidad.

1. Desaraollarn la creqativedad,

socializaciedn ¢ {ndependen-
cia.

J. Demostrar actitudes de res-
ponsabilidad y Cooperaccdn.

L2

j.

!

fatimale ta avalizacedn de
a3 Acgattales aclivedades:

« Repazaentacadn de peray
na{¢1 de lomanidad y §a
a.lia [bomoei1v, mal2alro,
tnjamena, padies, vy,
Rewmaagsy, Le.) a travds
de:

- Dnamatezaciongs.
- Tifenes.
- Hurples.

TAemavcd {a priiiica de sue

394 Uhris com vecinde '
admagod .,

Recsmienae al iAo 12alazan
Labares en ¢l hogar (botan
bluaz, QuUildir Acpa, 2mAZ-
Jlar Jus jugquelea).

- T{teres, Uldmdinal
con (igJutas repae
sentativas.

—




REPUBLICA DE PANAMA
COMISION INTERINSTITUCIONAL DE LOS PROBLEMAS EN EL APRENDIZAJE
GUIA PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO ESCOLAR

APELLIDOS: Sexo: ____M N°H.C: S.S.
Paterno Materno Nombres _____F ¢ Cédula
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD (afios y meses):
ESCUELA: ‘GRADO:
RESIDENCIA: _ KINDER: __ SI__NO
INSTITUCION: " =
EDAD: 9 ANOS
CONDUCTAS ESPERADAS E"jﬁ‘iﬁ’o"

Pica una pelota

Inserta una pelota en una canasta

Enhebra una aguja

_Abre y cierra las manos en forma altemada

PSICOMOTORAS g
7

ldentifica izquierda y derecha en el examinador

SUBTOTAL AREA PSICOMOTORA

-

Nombra los meses del afio

< Repite hasta 5 digitos en el orden que se le dicen

E Dice la hora exacta SEEETNL

§ Multiplica cantidades por una cifra e

© | Toma dictado de parrafos _ B |

SUBTOTAL AREA COGNITIVA |
| Se desplaza a lugares cercanos a su casa, solo

< Tiene un pasatiempo favorito —

E 2 | Mantiene vinculos amistosos _

g § Identifica caracteristicas de su persona _

Se integra sociaimente —— i
SUBYOYAL AREA AFECTIVA SOCIAL
TOTAL DE LAS TRES AREAS EVALUADAS
OBSERVACIONES RECOMENDACIONES

Nombre del Evalugdor:

Fechade Evaluscién: S——




REPUBLICA DE PANAMA

COMISTION INTERINSTITUCIONAL DE LOS PROBLEMAS TN EL APRINDIZAJL

MANUAL Dt APLICACION ¥ EVALUACION DUL DESARROLLO DLL LSCOLAR

Edad

= L Lo

Conducta Esperada

g —

Ina trucediones

Pautas de Evaluacidn

Recunsos

AREA PSICOMOTORA

Pica una pefoda.

Insenta una pefola en
una canasdta.

Enhebra una aguja.

Abre y cderrna Las manos
en foama afternada.

Ident({cea <zquieada y

devecha en ¢f ¢vamenadon.

Se Le da af nifio una pe
Lota tipo Ltemnis pana
que Pa pique.

Se Ze¢ da al nisio una pe
Lota tipo tennis y se
Le pide que La enceste
en fa canasta de pape-
Les a una distancia mi-
nima de dosa metros.

Se Le da hilo y aguja
para enhebran.,

Se le demuestra al nivio
el ejencicdio de abrin
¢ cerran las manos en
forma alteanada.

L¢ evaluador tecand
partes de su cuenpo.
[j.: Brazo derecho,
ofo {zquierdo, codo
izquieado, pileana de-
necha, ete. Diez {10)
elementos para que el
nip {oa mencione,

Pebe nebotar La pelota
por Lo menos 10 veces.

Debe encestanta por Qo
menos 2 de 3 veces.

Debe realizarn La
accidn en un mdximo
de 30 segundos.

Debe hacerfo comec
Lomente en 30 segun
dos.

Debe {dentafican 8 de
Los 10 efementos sena
tadoa.

Pelota
Lipo Ltenndias,

Pelota tipo

Hilo y aguja.



cee-

Edad

Cerducta Espernada

Pautas de Evaluacifn

AREA COGNITTVA

-

Nombaa Los meses def ane.

Repite hasta 5 dlgitos en
el onden que se Le dicen.

Deze ta hora exacta.

Multiplica cantidades
pot una cdfra.

Toma dictado de pdwuados.

AREA AFECTIVA SOCIAL

- Se desplaza a fugares cet

canos a su casa solo.

Se Le pide que nombxe
Los meses del aic en
goama secuencial.

s Efat
(5-§-3-7-4). Repetin La
serde hasta tres veces.

Se fe muestra un neloy
y ¢ Le pide que diga

La hora ¢ mintos

3:40 p.m., 5:20 p.m.,

10:35 a.m.

Se Lo pide al nino que
resuelva €as dfguientas
oretasionas [12xd),
(23x9), 15 x3), [43x5),
(37x6). Tiempo: 5 minu
20s..

Se fe dicta un pdrrado.
Tiempo: 3 minutos.

Se le pregunta que luga-
res quedan gerca de du
casa (escuela, iglesdz,
campo de juegos o diver-
s46n, tienda) v a cudles

de 22325 wa sols.

Debe mencionarlos Lodos,
en secuencin,

Uebe repetinlos en el
mismo orden por Lo menos
! vez.

Debe decinfa connecta-

mente 2 de Las 3 veces.

Debe resolver comrecta
mente 4 de 5, en un
perdodo no mazon de 5

monutod .

Se £e pemitindn sola-
mente 5 enrones ontc-
gndficos.

Debe desplazarse solo
a uno de eatos Luganes.

Reloj de ma
necillas con
nimeros and

bigos.

Papel, tdpi2

Pdwra’o para
dictan ‘
Papel y Ldpiz



-

Ty e TS e Rk el TR | e e A

Edad

L

Conducta Esperada

Ins twiceiones

e e

Pautas de Evaluarifin

Recunsos

Tiene un pasatiempo favo-

rcto.

Mantiene vinculos amis-
Lodos.

Identifica canacterlsti
cas de su perscona,

Se integra socialmente.

¢

]

Se fe pregunta cudl es
du pasatiempo favorito.

Se Le pregunta a4 tiene
amigos, con qué frecuen
cia se rednen, qué actl

vidades realizan juntod.

Se Le pacgurta:  “Cémo
ened td?" iComo es Lu
forma de sea?

Se fe pregunta que acti
vidades realiza con ~
otrhos nifos y por qué?

Debe manifestan que rea-
Liza, por Lo menos, un
pasatiempo y mencionar
en que consiste.

Debe tener por Lo menos
un "mejon amigo" y rea-
Lizan alguna actividad
con & y otrps compaie
nos.

Debe sen capaz de iden-
tifdcan tres J mds ca-
nactenlsticas propias.

Debe sen capazr de men-
cionan dos actividades
que realiza en gaupos.



9 ANOS
MULti PLICACIONES



DICTADO DE PARRAFOS

9 AROS

La familin de Juan c4id de compras en €a ciudad. Ven
muchos almacenes grandes y bonilos, entran enr uno. la mam
compra dobrecamad para Los abuelitod y calzados para Los

nifios. Todos salen con paqueted y muy contentos.



Edad

Avrea

CONTYION. INTERINSTITUCTONKT UE-TOS” VW (RS IN FETAPRANIITAY]

GU!A PARA LA ESTIuUGLACION Oll 0(54!!0110 ESCOLAR

Ubjetivos

S —

Activedades Sugeradas

e ——————————

Recurson

E 4]

Ejercitaa la coordinacida
fAicomatoaa gruesa.

Ejeacalan la coordenzccsn
psicomolora f<na.

Ejercitar el conceplo de (2
Leralidad.

ra

"3

Peda at nddo que waerte 1ws o
d{ferentey Lamadod ldel Jud-
melro magaa al meneal en una
botella o catagucla en of
Sutle a unz Jwodancea dz 2
meLlxas.

Selsccite al naAo inseatax
o&;ctoa con Ruecos de g4
mediany ¢n ua alembae dedja-
de, el caal amaraand en fea-
ma a2 2R,

7¢ ad runo fa cporlaacdad e
enhebaan agusas di defernen:
£oa tamadls.

Egdimule al maudo @ jugan
jaces.

Puda 2l auio que tealoese
Zyerceceas Jamadatelay de
matcnd 3fadode unslrusenw-
aed 48 v 2 €a zjaderda o
3 3 d¢kcera,

fidalt‘nc ALio Qe gdeniige
j-t obyetos o 4. <gquierda
Y @ 4u d2ticna.

H

- Heldos.

Arogy de ddelin-
tos Lamados [con
jeccionados com”
tapas de cajetas
Je nelados.
Bofella v eilaca.

Tuenlas.
Botoaes medianos.

Cattesod woontades.
Alamore delgado.

dguygay,

Jagsy 0 pevdral Pe
qJueddy con ana pe-
o leda.

Jbyetos desponioles.



CONISTON “TUTERINSTITUCTONAL #E LIS PRISIGIAT & €CAPRENDLTIAIE

"GUTA ‘PARA LA ESTINULACION DEL:OESARROLLO ESCOLAR

S e — ——— TR

Edad Axea Qbjetiveoas Actividades Sugeridas Recuriod
I. Eji&t&td& la memoria ¢co g+ I.l Puda al nedo que nomore dad | - Caatda, cartuld
C Riliva veabal. tinlas hoaas trn un ey de na, tepas de ht
manecillas. tados grandes.
- Nimevros de calen
0 davio.
- Manecillas de
: cattda o plddlico.
. t. Ejercitar operacioned arif | 2.1 Realace juegod con el nudo
méLlicas. que {e permclan praclicar
N tas operacaones arlimé€licas
A {multeplacaciones, dividio- |
uQi*.
5 g 2.1 Puda al awio que vaya 2t ta ] - Bola suave.
n bleto a acalezan do3 multe~ § - Tablevno.
T placacwnis; ¢ acdo que §a | - Texas.
tla ¢std juera. [Se¢ weade-
13 en grapat,
. 1
3. Ejercitar la memoria auds- 5.1 Pida &l pedo que dega la pa ] |, dywr, hoy y
Liva verbal y pensamiento Labas Jue sigue o gue hate | 2. Wilroolus, juoves y
v L6gdico. falta en una decuenceg de
S palabras 3. Vi mes Y
i, Juleo, agoslo y
A

. UZEEEEE'mbuvua
y




GUIA PARA

1A ESTINULACION D

FRATE B

RURAABAS TR

EL

DESARROLLO ESCOLAR -

— ———— s ——— = = ———— —
r Edad Axea Objetivos Actividades Sugeadidas Recuasos
3.2 lea at nuio sences de palabaas I. Plata J. Perns
para que fas repita en el 1. Tenedoa 5. Gato
¢ mismo oxdem em que fucaonm 3. Cuchars 6. Vaca
mencionadas. 1. Caballo
§. Conejo
¢ 3.3 Pida al ndedo Que co-pt:tq ta} 1. Papd ea un hombre,
oracedn que se le dictla, aghe aamd ¢4 una
9 G idudolc ta palabaa que l¢ 1. La peara tiene poARL
ace falla. tos, la gata Liene
3. [os caballos cornen,
A N tos pdjaros
4. Para esendibin se wian
{etras, pars contan
; ! 5. Bebemos de un vaso ¢
N comemos de un
' J.4 Puda al ncdo que cdentifique | 1. Jorge ¢4 usa niAda,
absurdos en oraciones. 1. los gatos ladran,
0 1 3. Los pexrps cantan.
s v
A
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COMISION INTERINSTITUCIONAL DE LOS PEORLEMAS -EN EL APRENOIIAJE

GUIA PARA (A ESTINULACION DEL DESARROLLO ESCOLAR

Edad Area
A =
F
E )
g 25
9 T
{
A v
A
§ 3.
)
" ?
¢ 9.
- !
A

Objetives

Foazalecen fa particioacddn
en gRUPOd.

Forlalecer losy Lazos de
amestad entae Lod wunos.

Reeonoeer dra decaractenrls-
tezas fLidccas ¥ moxafes en
264 Set23 humanga.

Davavreflar da concuencua
edvica y 8 paalcecopaeddn
sgceal.

2.1

3.1

— e

Actividades Sugeridas

Recuraod

Estamule acfividades de gau
po lvg. veladas, dramatiza-
ceones, coxod, juegos colec-
Livod).

Realice lecturas ¢ inteapre
tacidn de cuenfos cuyo con-
tenido exalte la amcatad y

la neeesidad de ayuda mutua.

Esfimule al neAo a 2scogen
un compafierd porg atalizar
un taabage, denfarse ol lado
durantt Las clases, compan-
Lar actividades aecaeativas.

Pida ol nmedio que {dentif<quel -

N AL miAMO O en uM compane-
no 0 perxdonage herosco, ca-
reeterdatecas tanto jLsacas
como moxales,

Peda al wedio que apoirfe
tdeas yobire posibles mejo-
1as ¢en la escuela o ¢n su
comuncdad.

Cuentos ¢ histo
aias {nfantilesd.

Relatos de peasy
najes heroicos.




i

——

GUIA ZARA A Ill‘l‘l’!lﬂﬂﬂ_l;?lb PESARRSL LD TRCOLANTG

— ———r— - —
Edad Axea Jbjetivoa detividades Sugeridaas Recursos
A §. Estumelay la segquacdad y La} 5.1 Oalente a los padaes jobae
9 3 P .
F comfeanza en 44 maLsmo. €a {mpoatancia de estimular
al ndido pata que graduglimen
E e Ae desplace 4080 a luga~
A4 ceAcanod d du <ada.
? ¢ 6. Fomentax ¢l uso adzcuade 3.1 Bslimule ol piAo a que prac
r def teempo libae. tique un pasatiempe e invier|
ta adecuadamende Au Leempo
f Libre.
¥ |
¥
A
P
5
¢
¢
S C
H | o
&




REPUBLICA DE PANAMA
COMISION INTERINSTITUCIONAL DE LOS PROBLEMAS EN EL APRENDIZAJE
GUIA PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO ESCOLAR

\PELLIDOS: Sexo: M N°HC.;S.S.
Paterno Matermo Nombres ____F 6 Cédula
ECHA DE NACIMIENTO: EDAD (afios y meses):
'SCUELA: GRADO: .
ESIDENCIA: KINDER: ____ SI.__NO
NSTITUCION:
EDAD: 10 ANOS
v —ed
CONDUCTAS ESPERADAS —ﬂ%‘é’—‘%@—'ﬂw

Localiza diferencias _ e

Salta soga

Desarrola punteria ,

Opone secuenciaimente el pulgar a cada uno de los dedos de la mano

PSICOMOTORAS é
7

Copia figuras

Identifica las estaciones del afio

SUBTOTAL AREA PSICOMOTORA

I (.

Multiplica cantidades por mas de una cifra

Divide cantidades por una cifra

Sabe usar el diccionario

COGNITIVA

Lee en forma fluida

SUBTOTAL AREA COGNITIVA

L

Praclica deportes en grupos

Participa en actividades con su familia

Colecciona objetos

_Pertenece a grupos

AFECTIVA
30CIAL

Realiza actividades preferentemente con muchachos de su mismo sexo

e SUBTOTAL AREA AFECTIVA SOGIAL

TOTAL DE LAS TRES AREAS EVALUADAS

| OBSERVACIONES RECOMENDACIONES

Nombire del Evaluador:

|fecha de Evaluacién:
p—
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REPUBLICA DE PANAMA

COMISION INTERINSTITUCIONAL DE LOS PROBLEMAS EN EL APRENDIIAJE
MANUAL DE APLICACION Y EVALUACION DEL DESARROLLO DEL ESCOLAR

Edad

Conducta Espenada

instrucciones

Pautas de Evaluacidn

P M B R e v gl TL I e ) TS U S el e T ——

Resunsos

10

AREA PSICOMOTORA

$

Localiza diferencras.

Safta aoga.

Desaavolla puntenda.

Opone secuencialmente
el pulgat a cada uno de
2z d2des dz 2 marc.

EL evaluador Le mostra-
rd 2 figuras semejantes
para que Localice 6 di-
ferencias en una de
ellas.

Se fe dand al nifio una
s0qa paw que salle con

ambod piLed cinee veoes
seguedas .

Se coloca en ef piio un
cantoncilLo con un dibu
jo de I chreulo de 12
pulgadas de didmetro a
una distancia de 2 me-
twas del nino. Este
debe Lanzar una moneda
de 0.50 0 una L2ave den
two del clrculo. Se xe

pite el acto pon 3 veces.

£ evaluadon demostrand
ef efercicio, tocando
aon ¢l pufaar cada uno

ae {04 dedos de La misma

mano comenzando con el
dedo mesiique y negresan

do def fndice al.meiique

EL nifo debe Localizan
por Lcs menos 4 de las
6 diferencias en un

empe no mayox de 3

menutos .

EL nivio debe mantenen
el equilibrio en 4 de
Los 5 saltos continua
dos quz rexfice.

EL obfeto Lanzado debe
caen dentro delf clreu
20 2 de Las 3 veces
aunque xebote.

£ nifo debe hacerlo
corvectamente 4 de
£28 & veces.

L&minas con
2 Liguras
demejantes
que contengan
diferencins.

Soga de dos
metrws de Lax
ac v i pulga-

dz Je grueso.

Cartoneillo
con dibujo

de un clreulo
de 12 pufga-
das de didme
Zxos

Vcneda de
0.50, Lave
u odro.



Edad

MR

Conducta Esperada

Insthuccdones

Pautas de Evaluacién

Recunsos

10

Copia fdguras.

AREA COGNITIVA

Identifica Las estacio
nes del ato.

Multiplica cantidades
por mas de una cifra.

Divide cantidades por
una cd fra.

EsLo debe hacerlo simuttd
neamente con ambas manos,

Debe pedinle al nifo que
realice ef ejercicio 3
veces en ecada direcedidn.

Se Le muestra al nifo
una £dmina que contznga
Las siguientes figuras '’
geométricas: aectdngu
Lo, rombo, trhapecio.

Se Le pide al nifo que
nombre f£as estaciones
def ado en Panamd y
que diga en qué meses
def aio s¢ dan.

Se Le pide af nifo que
nesuelva Las siguientes
operaciones: {21x14},
(11x15), (33x17),
(S4x10], (38x79].

Se Le pide al nifo que
resuelva las sdguientes
openaciones: {1442},
(2446}, (5607), (45¢5),
{3244},

Debe copiar 2 de
Ras 3 figuras mante-
ntendo fa misma podd-
cibn que Lienen en fa
Lémina oniginal en un
perlodo no mayon de 3
misutosd .

EL nifo debe mencionar
Las dos estaciones:
deca y Lluviosa, ¢ In-
vierno y Verano y saber
en qué meses del aio se
dan.

Debe resolver cuatro de.
Las cinco multiplicacio
nes en un tiempo no
mayor de 5 mirutos.

Vebe reaolver cuatro de
fas cinco divisiones en
un tiempo no mayon de 5
minutos .

- Ldminas con

figuras geo-
métricas,

= Papel con mul
tiplicaciones
impresas
Ldpiz.

- Pa.pd; con dl.
vidiones im-
pwsas y
up‘i-z'
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Edad

Conducta Esperada

Tnatrueciones

e —

Pautas de Bvaluacisn

Recunsos

10

Sabe usarn el diccionanrio.

Lee en forma (Luida,

AREA AFECTIVA SOCTAL

Practica deportes en
grupo.

Participa en actividades
con su fanilia.

Se Le pide que busque

las siguientes palabras
en ef dicclonanio: Cam

zﬂa. dmpimin y Leyen~

€L evaluador Le mostra-
A4 un pduwado de diex
&neas para que Lo lea.

Se Le pide al nido que
mencione fas activida-
des depoativas que prac
tica. €f,: Baseball,
Football, Volleyball,
MLMJC, ciclismo,
equitacidn, atfetismo,
otros y con quien £os
realiza.

Se Ze pide al nido que
mencione Las activida-
des que realiza conm su
familia. Ej.: Exemr-
sdiones, fiestas, jue-
904, oficios domésti-
c0s y olrwa.

la familia es el gmw
con ¢ cual vive el

nido.

Debe encontrax por Lo
mw32d¢m3pa.u
bras y Leer el signi-
en un tiempo
no mayor de S minutos

Debe Leerlo en forma

ida haciendo las
puntuaciones debidas
en un Liempo no mayox
de 3 minutos.

Debe practicar pox Lo
menod un depoate en
gAupo.

Debe mencionar pon Lo
menos dos actividades

que realice con su fa

Diesionanio
escolan,

Parrago de
10 tneas. -



=0y

Edad

Conducta Espenada

Instreceiones

Pautas de Evaluacidn

Recunsos

10

- Cofecciona objetos.

- Peatenece a gruipos.

- Realiza actividades

prceferentemente con
muchachos del mismo
a€r0.

Se Ze pregunta al ndro
a4 colecciona objetos
¥y que Los mencione.
Ej.t Toda clase de
cosas (caracoles, mone
das, gfiguras, estampi-
Uas, animalitos plds
ticos, piedras, midos
de pdjaros, hojas, ju-
guetes y otnos).

Se fe paegunta al nino
4{ pertenece a algdn
gaupo, ef nombre dek
meamo, a qué de¢ dedica,
quienes Lo {ntegran y
donde funcionan. Pue
den sen Los adiguientes
grupod: depoatives,
artlaticos, de estudio,
muchachas gulas, boy
scouts, clentl{icod y
olros,

Se Le pregunta al nido
Los nombres de Los and
gos con quienes reali-
za aclividades, tales

como: fugar, esludiar,
pasear, ver televisddn,
escuchar radio y otros.

Debe tenen porx Lo mencs
una coleccidn de cual-
quien cosa.

EL -nido debe mencionan
el nombre def grupo ©
ghupos a Los que perte
nece, quienes Lo ante-
gran, a que se dedican
y donde f{uncionan.

La conducta estd pre-
sente 84 ef ndifo perte
nece por Lo menos a un
gnupo.

La conducta estd pre-
sente &4 el niAo men~
ciona preferentemente
el nombre de dus ami-
gos del mismo sexo
con quienes aealiza
tas divernsas activida
1es.



10 AROS

LOCALIZA LAS 6 DIFCRENCIAS ENTRE
LOS DOS DIBUJOS

I““!’-‘_\’J




ENCUENTRE LAS DIFERENCIAS
10 AROS

RESPUESTAS

1. EL nimero uc fLa camiseta es distinto,
2. Lla casa es :ds chica.

3, Falta el poste de La Lfuz.

4. Falia fa segunda base.

5. EL sombreao del recepfon estf virado.

6. EL bate es mds coato.

"20
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MU tiPlL] CACIONES

21%14 11%15 33 X11

3



10 ANOS

DIVISIONES
14+2 24+6
56+% 45 :5

2L 2 IN V

32+4



LECTURA
10 ANOS

EL DESFILE PATRIO

Al ascmanse el dla, Las dianas nesonanon Lelenando el ambiente
con patrnibticas melodlas de aus cornetas y tambonres.

Francidco y Roaita ae despientan lencs de entuddasmo y cario-
sidad; desayunan y emocionados se visten v acuden a £a escuela. Pon
todas partes se oyen Los donidos de Las connetas ¢ el repican de Los
tambores, En La escuela cantan el Himmo Nacienal y saludan Bz Bandera.
Que afegrlfa! Son Las fledtas del 3 de neviembre y el desfile va a empy

zan; por primena vez Francisco y Rosifa van & marchar,

. 3G »



REFUBLICA DE PANAMA
COMISION INTERINSTITUCIONAL DE LOS PROBLEMAS EN EL APRENDIZAJE
GUIA PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO ESCOLAR

APELLIDOS. Sexo: M N°H.C.; S.S.
Paterno Materno Nombres PR 6 Cédula
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD (afios y meses):
ESCUELA: GRADO:
RESIDENCIA: KINDER: .. SI_NO
INSTITUCION:
EDAD: 11 ANOS
AREAS CONDUCTAS ESPERADAS o

Apaiia una bola con una mano

Se para en puntillas - |

Construye objatos

Salta y aplaude en el aire simultaneamente

Encuentra salida del laberinto

PSICOMOTORAS

SUBTOTAL AREA PSICOMOTORA

Divide por méas de una cifra

Usa fracciones y decimales

Habla correctamente

Define palabras

COGNITIVA

Le interesan los personajes heroicos

SUBTOTAL AREA COGNITIVA

Se desplaza solo a lugares fuera de su hogar

8e relaciona con nifios de su edad

Desamolla un lenguaje propio (jerga)

Inicia_intereses heterosexuaies =0

AFECTIVA
SOCIAL

Muestra interés por acontecimientos nacionales o interacionales

SUBTOTAL AREA AFECTIVA SOCIAL

TOTAL DE LAS TRES AREAS EVALUADAS

OBSERVACIONES RECOMENDACIONES

Nombre del Evaluador:

Fecha dc Evaluacién.
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REPUBLICA OE PANAMA

COMISTON INTERINSTITUCIONAL DE LOS PROBLEMAS EN EL APRENDIZAJE
MANUAL DE APLICACION Y EVALUACION DEL DESARROLLO DEL ESCOLAR

Edad

Conducta Esperada

Instwceiones

Pautas de Evaluacidn

Recunsos

AREA PSTCOMOTORA

Apaia una bofa con una
mano.

Se peur an suntillas,

Constwye objetos.

Salta y aplaude en el
aine simultdneamente.

Se Le lanza af niAc una
bola tipo Ltennis a una
distancia de dos metros
a {a altura de fa cintu
ra. Se fe pide que apa
ne fa bola con una manc:
Se nepite ef acto pcr 3
veces.

Se 22 oide al nidc gu2
se pare en puntillas con
Los ojos cernados y se
mantenga por un tiempo.

Se fe ofrece af nifo
una acja de papel
($4xl1), una tifea,
cinta adhesive o goma
y se Le pide que cons
twya algo Lo mds rd-
pido poaitle.

Se £e pide al nifo
que safte con ambos
vigt y arlzudz ol
mesmo Loemeo.  Se

xepite pov 3 veces.

EL nisio debe apafar f{a
bola con una mano, dos
de Las tves veces,

t? nidc dehe mantznense
an puntillias con Los
Ojoé cevuados ‘por un pe
nlodo no menon de 15 42

Jundes .

EL nifo debe conatuin
un otjaeto en un Lizmpe
mdxuno e 5 menulos
{Efemplo: barco, casa,
avabnl .

EL niio debe Lograrlo
por Lo menosd 2 de fLas
3 weee

Bola tipe
Zennis,

Papd -
jeras, edin
ta adhesi~
va, goma.



11

AREA COGNIT1v..

- Dawide pon mas de una
cAfna.

= Usa fraccuones y dees

males,

< Habla connectamente.

- Defune palabras.,

AMGL LU QUAALUU LU TmUA

ndpedo posable.

Se fe pude al nurio que
nealice fas acqueentes
operaciones: [27+12),
(102:21), (387+31),
196464), (5827}, Lo
mds adpido posible.

Se fe da al niro fos
sdcguicntes ejercieios:
(10r-4/8}, (2/5+3/4),
[2/7+1/2), (0.0454+0.25]
(12.48-5.93) y se Le
pide que Los resuelva
Lo mds adpido posible.

Se fe pude af nino que
refate alguna expersen
cia que haya tenido en
fa escuela o0 en eof
hogan.

Se fe da una Lista de
palabras af nafio y se
fe pide que escniba su
definicadn. (Cuchallo,
vaca, botelfa, bus,
Labro) .

[f nine debe resolven
correctamente poy lo

mer oy 4 de Cas b ddve
Atenca on an pealodo
ne mayor de § minwtos.

EL nisio debe ncsofver
cornectamente 4 de Los
5 efencicios en un pe-
nfodo no mayon de 8 mi
nietos .

EL nifo debe hablan
correctamente siquien
do Las reglas gramati
cales (Use de oracio-
nes completas y bien
cons tauedas ) .

[{ nifo debe defimuin
fas patabras seqiin su
uso pon Lo menos en un
tuempo de 3 mintos.
Ejemplo: Cuchullo:
Sirve para conlanr,

Papel con
{as openra
clones 4m
presas,

Papel con
Los efjencd
cios impne

s08, Ldpiz .

Lista de pa
Labras am-
presas.
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Edad Conducta Esperada

Inslweciones

Poantas 'de Fvaluscidn

13} Recundod

= Le_bztuucm tos persc-
1ajes herodces.

C. AREA AFECTIVA SOCIAL

” - S¢ desplaza s0lo a
Luganes fuera de su

hogan.

A

q Se nelaciona con nisos
de su edad.

0

S

- Jgsarwllz Ln lenguafe
wpio {jenge .

- Indada {(ntereses hete-
wsxualas.

Se Le pregunta ol niRo
qué personaje admina
mds, products de sus
Lectunas, audiciones
nnd.ux.tu o de La tele
vasilin,

Se Lle pregunta al nido
44 va solo a visitan fa
miliares, amigos, al
pargue, Aupwnucadn
ete.

Se Le pregunta al nifo
que mencione nombres
de nifos de su edad,
oue estin en alfgun
guupo af cual &L per-
tenezea, Ejemplor
Grupoe cultural o de-
portive.

Se Le pregunta al nijio
que mencione tres pala
bras | ferga! gque Zos
muchachos esitén wsando
entre ellos en ese mo-
mento., Efemplo: Laopé

{pelao), piiia (raneza),

pastel (la chical.

Se 2e pregunta af nifio
54 82 guat: rarlicipat
en actividedes sociales
con el sexc opuesto

(En f4estas escofanes,
gwpos culturales o de
portivos).

EL niflo debe mostran in
Zerds por algdn persona

ﬁ herodico y mencionan=

EL nific debe ser capaz
de desplazanse s0fo a
afgdn sitio fuera de su
hogan.

EL nifo debe mencicnan
por Lo menos 3 nombrzs
de comparieros de su
edad que patticipen en
grupos con €L y que son
sub amigos.

EL nifio debe mercionan
ovor Lo mencs dcs pala-
anas que wsan Los mu-

cnachod (jergal en e
moments.

E

&
N

niio debe demostren
zé.s eompantin

Ldadu socials

con e sexo opuesic.

BE



Edad

Conducta Esperada

Inatruceiones

Pautas de Evaluacidn Recunsos

1

Huestra interés por acon
Lecimientos nacionales o
internacionales,

Se Le pregunta af niAo
a qué medios de comuni
cacidn tiene acceso
(84 Lee periddicos,
oye nadio o ve tefevi-
aibn). Se Le pide

que relate ef acon-
Lecimiento o suceso na
cional o internaciona’”
que mas fe (ntenesf te
niendo como fuente uno
de estos medios de co-
municacidn sociak.

EL nino debe refatar un
acontecimiento nacional
n internacional del mo-
mento.




CALIDA -

|,

- 51



11 ANOS

DiViSIONES
2712 1062+2
387:31 96+ &4

5827



11 ANOS
£YACCIONES Y DECIMALES




PALABRAS PARA DEFINIR

(Pefinicibn escnitn)

11 AROS

Cuchillo:

vacas

botella:

bus:

Libro:



REPUBLICA DE 2ANAMA
COMISION INTERINSTITUCIONAL DE LUS PRUBLEMAS N EL APRENDIIAJE
GUIA PARA LA ESTIMULACIUN DEL DESARROLLO ESCOLAR

=

Edad Arxea Obsetivos Activedades Sugercdas Recuasos
A 1. Desarrollan la independen- 1.1 Estumule y peamita al nifo
c4a. que paaticaipe en actividades
£ fuena del hogan. Ej.: Man-
11 dados, compras, bibliotecas,
ele.
£
2. Establecer nelaceones wntear]| 2.1 Bainde la oportunidad al
A c peasonales adecuadas. nedo pana que pueda relacio-
natse con 02108 naios de su
edad.de ambos sexos, a {rea-
T vés de devetrsas activedades
] de grupo [recreatvas, socia v
tey, culturates y depontivaﬂr e
1 de su awnterds.
v 3. Mostran unterds en sucesos | 3.1 Motive descusiones & invesls o
0 nac«onales e ¢nteinaceona- gac«ones en giuvos sobre su-
A fey, cesod actuales, noticiasd y
oLros hechoy de (nteads de
ta comuncdad. \
S S ’ )
J

—~ ) &= rk




Edad

Aaga

COMISION INTERINSTITUCTONAL DE' LQS PROGLEMAS €
GUIA PARA LA ESTIMULACTON DEL DZSARROULLY ESCOLAR.

Objetivhba

- —

— e ———T

Actividades Sugeridas

RecuRadd

It

=

r.

2.

Draunnollar el vocabuluanto. |

Reconocer las uncdades ¢ sus
fracciones.,

Pida al nailo que diga el s49
aifacado de palabras conved-
dad4 (A4 228 un gaupo puede
hacex egenceceos de compete!y
c{as).

Solicate al n4R0 dnvestigaa
sobae peraonajes heaoscos &n
diceconanipy g encictopedias

Pida al ndidc que hable sobre
el perdonaje que mds le anie
ReAQ. .
Solecetr al aiie que actate
txpeaiencias tenedas ew u
casg, vacacioney, ete. en
joama ctaaa.

Solicite al mulo deveden n
paates cguales, grutes, fegu
Wy u otres, comentando el
tamado de {as pattes en rela
cubn con 2t cbyeto tomado
como palidn.

Peda al wado Que wdentifique
fa unadad monelatrea y Yus
fraccecones.

- Llista de pala
baas comocidas.

- Qiceionanrios,
enciclopedias.

- Frutas, §iguras.

== =

= Unadad monelaraa
¢ U3 jrecceones.




COMISION INTERINSTITUCIONAL OF L0
o GUIA PARA LA ESTINULACTON DEL DESARROLLE ESCOLAR

Y TR

PROELEMAS EN EC APRENSVIAVG

Edac

dRea

1o

4 QRS Y T 9
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Desarnpllar (e cordenacedn
psLcondJdtd , wuURon,

Desanrollar La cooadinacedn
pacscomolora f.na.

Idenfaf{car conceplos.

Pesaraof{lan el vocabulatrds
y demoslrar comocimiento
del aliabeto.
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Activedaics Sugeridas

Estemufe al nifio a que xea-
tice acti{vedades tales como
saltar soga, obstdeculos de

un Lado hacdia otac, aayuela.

Estimule al nifio a confec-
ctonan objetos con hojas de
papel {Ej.: Barco, avibn,
sombaero, ele.).

Tnvide al niiio-e Jugar yoyo
Lriampo, bolas, belaatas.

Peda af n«Ao que consfruya
panderetas de plat«llos
aplastados., * 3

P{da al nero que idenlifoqud
gasy cavaclexlsfccas de Lza
estaccones que se dan en Pa
namd .

Peda al maiio que busque pa-
tabras conocidas en el dic-
ceonated.

Soga, cajetas de
cartém, Liza, ob
jeLos sélidos.

Hofas de papel.

Yogye.
Tarompo, bolas,
bola<itas,

Platillos, palos,
manrtillo, clavo,
alambne.

&

Dicecomario.
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feen con
oicedn

unfuzcedsSa tate
ecvadas

keswluen opetaceones béie-
cas {(mudleplecacioney u g1
veddones),

Desarvrallan fazos d2 ames-
tad y compader<smo.

Usxa en forma adecuada ed
titmpo Libre.

REPRELICA OF YANAMR:
LOMITTONTINTERTNSTITULTONAL, DE (0% "ROBLENAS EN ELAPRENDIIAJE

Actividaden Sugerides

Recursod

4.1

Pida al nifo que busque et
significado de palcbnaJ aue
vas en el dicedionarso.

Estimule al nifo a encon-
Lrar rdmeros telefdnicos en
el directonreo.

Estemule al nido a nealecan
lectura onal de cuentas, se
Liecas, Poeai&t.

Eatimule al ni{dAo a pract«-
car mullaiplicaceones y de-
visLones.,

Oacente al nuie vara que A
garuce y paaticipe en Aaeu-
neenes 4oceales en el hogar
o 2n la escuela.

Promueva discusiones de gau
po Aobae distinfos temas.

Promueva el «nlercambeo de
obfetos intae compaieros.

Estimule al nido a coleeceo
nat obsjetos de acuerdo 2 su
wtnlends.

Dicedionario.

Directordio tele
f§énico.

Perrddicos
vaslad, Libaoas .

-

Problemas de mul
Zeplicacianes y
devidiones.

Celebran cumplaa
Aed « otra fiesta.

Lebros,

i

otros .

tdpices

g
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XII CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ABRIL - 2000 a OCTUBRE - 2001

Meses del Ano

ACTIVIDADES 2000 . 2001
ABR JUL OCT MAY JUL SEP OCT NOV
semanas 112]13]14]1]|2|3]|4]1]2]3{4]1]|2]|3]4}1]|2}3]411]|2]|3|4]}1]|2]3|4]1]2]3
Reconocimiento del
X
Area

Organizacioén del

Trabajo de X

Investigacién

Recoleccion de
Datos

Procesamiento de
Datos

Analisis e
interpretacion

Resultados X X| X




