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RESUMEN

Introduccidn. Los nifios prematuros (y mas probablemente los prematuros extremos) parecen
presentar mayor riesgo de alteraciones del neurodesarrollo que los nacidos a término. El
objetivo de este trabajo es evaluar las diferencias en el desarrollo neurocognitivo en

prematuros extremos frente a nifios nacidos a término.

Métodos. Se ha llevado a cabo un estudio observacional prospectivo de seguimiento a 12
meses de 25 prematuros extremos y 12 nifios nacidos a término, comparandose variables
sociodemograficas y clinicas, asi como factores de riesgo ambiental y variables cognitivas
(Escala de Desarrollo Merrill-Palmer Revisada, MP-R). Para los analisis estadisticos se utilizaron

pruebas no paramétricas, considerandose significativas diferencias con p<0,05.

Resultados. Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en el test Apgar (U=10;
p< 0,001 al minuto de vida, y U=17,5; p> 0,001 a los 5 minutos, siendo menor la puntuacion en
el caso de los prematuros extremos) y en el tipo de parto (mayor porcentaje de cesarea en los
prematuros extremos, F10,588; p=0,004). La edad equivalente de desarrollo del indice general
(IG) de la MP-R fue menor en prematuros extremos (U=89,5, p=0,049), no siendo
estadisticamente significativa las diferencias en el resto de variables cognitivas analizadas. El
tipo de parto (a favor de cesarea) parece relacionarse de forma estadisticamente significativa

con una menor puntuacion en el IG de la MP-R en prematuros.

Conclusiones. Los prematuros extremos parecen presentar mas frecuentemente alteraciones
del neurodesarrollo que los nifios nacidos a término, las cuales se observan ya a los 12 meses
de edad corregida, sin detectarse un patrdn cognitivo concreto. La identificacion temprana de
los problemas del neurodesarrollo resulta vital para realizar una intervencidon precoz en
prematuros. Futuro estudios con tamafio muestrales mayores son necesarios para corroborar

estos resultados.

PALABRAS CLAVE: prematuridad, cognicién, neurodesarrollo, escala Merrill-Palmer Revisada.



ABSTRACT

Background. Premature infants (and more likely extremely preterm infants) appear to be at
higher risk for neurodevelopmental abnormalities than those born at term. The aim of this
study is to assess the neurocognitive development differences in extremely preterm infants

versus full-term infants.

Method. A prospective observational study of 12-month follow-up of 25 extremely preterm
infants and 12 full-term infants was carried out. Different variables well compared, as well as
environmental risk factors and cognitive variables (Merrill-Palmer-Revised Scales of
Development, MP-R). Statistical analysis was performed using non-parametric test by setting

the p-value at 0.05.

Results. Statistically significant differences were obtained in the Apgar test (U=10; p < 0.01 in
Apgar score at one minute and U=17.5; p > 0.001 in Apgar score at five minutes, with a lower
score in the preterm infants), and in the type of delivery (higher percentage of cesarean
section in extremely premature infants, F10.588; p=0.004). The equivalent age of development
of the general index of the MP-R was lower in extremely preterm infants (U=89.5; p=0.049).
No statistically significant differences were found in each variable of the scale. The type of
delivery (in favor of caesarean section) seems to be statistically significantly related to a lower

general index of the MP-R in preterm infants.

Conclusions. Extremely premature infants more frequently present neurodevelopmental
disorders than full-term infants. These alterations are already observed at 12 months of
corrected age. No specific cognitive pattern has been detected. Early identification of
neurodevelopmental problems is vital for early intervention in premature infants. Future

studies with larger sample sizes are necessary to corroborate these results.

KEYWORDS: prematurity, cognition, neurodevelopment, Merrill-Palmer-Revised Scales of

Development.



INTRODUCCION

Los nifios prematuros son aquellos nacidos antes de la semana 37 de gestacion.
Teniendo en cuenta la edad gestacional, existen diferentes grados de prematuridad:
prematuros tardios (entre 32 y 37 semanas de gestacion), muy prematuros (entre 28 y
32 semanas de gestacion) y prematuros extremos (por debajo de las 28 semanas de

gestacion) (1,2).

A nivel mundial se estima que en torno a 15 millones de nifios nacen prematuros cada
afio (2). En Espaia en 2020 se han registrado un total de 341.315 partos; 11.122
fueron partos prematuros, de los cuales 897 se produjeron antes de la semana 28 de

gestacion (3).

Los nifios prematuros presentan con mayor frecuencia que los nifios nacidos a término
diferentes patologias médicas que pueden marcar su supervivencia, como son la
enterocolitis necrotizante, las infecciones, las hemorragias intracraneales, la
retinopatia del prematuro y la displasia broncopulmonar, entre otras (4). La
prematuridad se trata de un problema global de salud, considerandose la primera
causa de muerte en nifios menores de 5 afos. A pesar de ello, la mortalidad asociada a
la prematuridad ha disminuido considerablemente en los ultimos afios, siendo el

actual objetivo terapéutico la busqueda de una mejor calidad de vida para estos ninos

(1).

Se cree que los nifios nacidos pretérmino y, con mayor probabilidad los prematuros
extremos, presentan un mayor riesgo de desarrollar alteraciones del neurodesarrollo,
tanto a nivel neurosensorial, como cognitivo o en el drea del lenguaje (5). Bell et al.(4),

identifican en su muestra de niflos prematuros que en torno al 40% de ellos terminara



presentando alguna alteracion del neurodesarrollo. En algunos casos esta alteracion se
explica por la existencia de leucomalacia periventricular, que se acompana de
afectacién neuronal y de otras areas cerebrales, habiéndose denominado esta
patologia como “encefalopatia del prematuro” (6). Biolégicamente se ha propuesto
gue el sistema nervioso del recién nacido pretérmino es mas vulnerable al daio, lo que
resulta en alteraciones en la corticogénesis, principalmente a nivel temporal y frontal,
con la consecuente disminucién del tamano cerebral, asi como alteraciones
estructurales en zonas como el hipocampo y el tdlamo (7,8). Ademas, es en el tercer
trimestre del embarazo cuando el sistema nervioso central se desarrolla plenamente,
doblandose el volumen total cerebral e incrementandose hasta cuatro veces mas la
sustancia gris cerebral (9,10). Por otro lado, existen una serie de circunstancias en
ninos prematuros que se han relacionado con posibles alteraciones del
neurodesarrollo posterior, como son aquéllas condiciones inherentes a la displasia
broncopulmonar, como el soporte ventilatorio prolongado, la presencia de retinopatia

o el tratamiento con esteroides (11).

Se cree que los nifios prematuros extremos son mas vulnerables al desarrollo posterior
de patologia mental, como es el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad,
alteraciones de conducta, depresion, ansiedad, trastornos del espectro autista vy
dificultades sociales (12). De hecho, se ha objetivado un mayor nimero de ingresos en

unidades psiquiatricas entre la poblacién de individuos que nacieron pretérmino (8).

La evidencia cientifica sugiere que la exposicion a factores ambientales, incluida la
salud mental de los progenitores, puede afectar a largo plazo al neurodesarrollo de los
nifios y, con mayor probabilidad, a la de aquéllos nacidos pretérmino (13). El estrés en
la familia, especialmente durante los primeros anos de vida del nifio, interfiere
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significativamente en el establecimiento de una adecuada interaccion padres-hijo vy,
consecuentemente, en su adecuado desarrollo emocional, conllevando un impacto

cognitivo y social en el nifio. (1,14)

Factores que sugieren un mayor impacto de la prematuridad en la calidad de vida del
individuo, sobre todo desde el punto de vista del neurodesarrollo, son la edad
gestacional (mayor impacto de la prematuridad en prematuros extremos) y el peso del
recién nacido (mayor impacto de la prematuridad en recién nacidos con bajo peso)
(15). Ademads, parece que el sexo masculino pudiera asociarse con mayores

alteraciones del neurodesarrollo (16).

Respecto a los estudios realizados en los Ultimos afios relacionando las alteraciones del
neurodesarrollo y la prematuridad, Roze et al.(17) estudiaron multiples funciones
cognitivas en nifios muy prematuros en edad escolar frente a un grupo de ninos que
nacieron a término; objetivaron una disminucion del cociente intelectual en los nifios
muy prematuros de forma generalizada (multidominio), sin observar un patrén
cognitivo concreto. En Espafia, Palomo-Osuna et al.(18), a través de la Escala Bayley-lll
(19), objetivaron diferencias en el neurodesarrollo de nifios muy prematuros en cuanto
a la edad gestacional (peores resultados en nifios prematuros extremos) y al género
(con mejores puntuaciones en las areas de cognicidn, lenguaje y motor en mujeres,
aunque las mismas solo fueron estadisticamente significativas en esta ultima drea).
Eves et al.(20) realizaron un meta-andlisis a partir de la RECAP (Research on European
Children and Adults Born Preterm) y la APIC (Adults Born Preterm International
Collaboration) comparando el cociente intelectual en adultos que nacieron pretérmino
frente a aquellos nacidos a término; al igual que Palomo-Osuna et al.(18) concluyeron

gue un cociente intelectual bajo en adultos nacidos pretérmino se relacionaba con una



menor edad gestacional; ademas, entre otros factores, también lo relacionaron con un
menor peso al nacer. En relacién al momento de aplicacién de las escalas cognitivas,
Romeo et al.(21) aplicaron las escalas GMDS (The Griffiths Mental Development
Scales)(22) a nifios muy prematuros a los 12 y 24 meses, y posteriormente aplicaron la
Escala Wechsler de inteligencia para los niveles de preescolar y primaria-lll (WPPSI-III)
a los 57 meses; detectaron una mejor correlaciéon de los resultados del WPPSI-Ill con
los obtenidos en la GMDS a los 24 meses, aunque la correlacién también fue

estadisticamente significativa con los obtenidos en la GMDS a los 12 meses.

Concretamente respecto a los prematuros extremos, Kim et al.(23) compararon los
resultados en los test cognitivos realizados (Korean Wechsler Intelligence Scale for
Children-Fourth Edition) de escolares nacidos a término frente a escolares que
nacieron prematuros extremos, objetivando de forma estadisticamente significativa
unos peores resultados en este ultimo grupo. Sarda et al.(24) realizaron un meta-
analisis en el que concluyeron que la prematuridad extrema se relaciona con la
existencia de alteraciones posteriores del neurodesarrollo, correlacionandose la
prevalencia de los mismos de forma negativa con la edad gestacional (a menor edad
gestacional, mayor probabilidad de presentar alteraciones del neurodesarrollo), e
indicando la necesidad de identificar y minimizar aquellos factores de riesgo en los
nifios prematuros extremos. Caporali et al.(25) identifican el déficit selectivo del
dominio del lenguaje en las escalas GMDS como la principal alteracién cognitiva en

ninos nacidos prematuros extremos.

La American Academy of Pediatrics recomienda realizar de forma rutinaria un cribado
del adecuado neurodesarrollo del nifio, el cual se realiza habitualmente a los 24 meses

de edad (26).



El programa Estatal SEN1500, elaborado por la Sociedad Espafiola de Neonatologia
(SENeo) (27) mediante el proyecto de Red Espafiola de Unidades Neonatales, se inicié
en 2002, como una forma de incluir todo recién nacido menor de 1500 g en una base
de datos de cardacter nacional para el seguimiento del recién nacido menor de 1500g o
menor de 32 semanas de gestacion (28); su finalidad era realizar estudios prospectivos
de morbimortalidad, estudiar los factores socioeconémicos y realizar una valoracién
del desarrollo neuropsicolégico a los dos anos del nacimiento, con el fin de contrastar
la calidad de la asistencia a esta poblacion, asi como los factores determinantes de las
posibles alteraciones del neurodesarrollo y de otras comorbilidades que presenten. La
importancia del seguimiento del desarrollo neuropsicolégico de esta poblacién, como
puede ser en los centros de Atencién Temprana o en Atencidon Primaria. Para ello
recomiendan la evaluacion de los nifios mediante pruebas de cribado de desarrollo
madurativo y de evaluacion de las funciones cognitivas. Desde el nacimiento inciden
en la importancia de valorar los signos de alarma basados en el test de Denver (29); a
los 18 meses de edad corregida proponen aplicar la escala M-CHAT (30), y a los 24
meses de edad corregida aplicar un test de diagndstico de desarrollo madurativo,

como pueden ser el test de Bayley Il (19).

Nuevos predictores del neurodesarrollo de los nifios prematuros estan siendo
estudiados, como es el caso de las proteinas en el liquido cefalorraquideo (LCR); se ha
detectado que unos niveles mas bajos de proteinas de tipo neuroinflamatorio en LCR
se relaciona con un aumento de alteraciones en el neurodesarrollo en esta poblacién

(31).



Identificar predictores tempranos de alteraciones del neurodesarrollo en la poblacién
prematura, tanto a nivel de las escalas cognitivas como de los factores externos que
pudieran predecir estas alteraciones (por ejemplo variables sociodemograficas,
variables pre-peri y post natales, etc.), es esencial para poder iniciar una rehabilitacion
temprana optimizada segun sus dificultades, con el fin de poder llevar a cabo una
intervencion precoz, por ejemplo a través de terapia ocupacional, fisioterapia o
atencion temprana, entre otras (21,25,31). Estos programas de intervencién temprana
tienen una influencia muy positiva en el desarrollo motor y cognitivo de los nifios

prematuros (33).

Dado que en Espaifia las evaluaciones neuropsicoldgicas en nifios prematuros se
plantean a los 24 meses de edad corregida, se propone la realizacion de un estudio
observacional prospectivo longitudinal de una muestra de prematuros extremos y una
muestra de nifios nacidos a término, en el cual se comparard su nivel de
neurodesarrollo a los 12 meses de edad corregida, dado que una deteccidén precoz de
las alteraciones del neurodesarrollo conllevarian también una intervencidn precoz,
permitiendo obtener una mejor evolucién de las mismas y la consecuente mejora de la

calidad de vida de los nifios y sus familias.



HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS:

Los nifios prematuros extremos presentaran con mayor frecuencia alteraciones del
neurodesarrollo que los niflos nacidos a término, y éstas ya se observardn a los 12

meses de edad corregida, comparados con nifios/as nacidos/as a término.

OBIJETIVOS:

Objetivo general:

Evaluar el desarrollo neurocognitivo de una muestra de lactantes prematuros
extremos frente a una muestra de lactantes nacidos a término, a los 12 meses de edad

(edad corregida en el caso de nifios prematuros).

Objetivos secundarios:

Realizar un estudio descriptivo de la muestra.

e Estudiar las diferencias sociodemograficas y clinicas de nifios prematuros
extremos frente a nifios nacidos a término.

e Estudiar las diferencias en el desarrollo cognitivo de nifios prematuros
extremos frente a una niflos nacidos a término.

e Estudiar la relacién entre las diferentes variables sociodemogréficas, clinicas y

el desarrollo cognitivo de nifios prematuros extremos.



METODOLOGIA

TIPO DE DISENO Y POBLACION A ESTUDIO:

Se ha llevado a cabo un estudio observacional longitudinal prospectivo de
seguimiento a 12 meses (corregida segin edad gestacional) de una muestra de
prematuros extremos (con edad gestacional menor de 28 semanas) y de una muestra

de nifios nacidos a término (con edad gestacional mayor de 37 semanas).

El presente estudio forma parte del proyecto PremTEA, financiado por dos proyectos
del Ministerio de Ciencia (N2 Expediente: PI17/01997 y PI20/01342) y por la Fundacion
Familia Alonso, en el cual se realiza el seguimiento de nifios prematuros extremos y
nifios nacidos a término hasta los 48 meses de edad gestacional. El proyecto inici6 el
reclutamiento en agosto de 2018, disponiendo en la actualidad de 136 participantes
(89 prematuros extremos y 47 controles nacidos a término). De este total, se han
seleccionado 37 participantes para el presente trabajo (25 prematuros extremos y 12
controles nacidos a término) de acuerdo con los criterios de inclusién y exclusién del

estudio.

El reclutamiento de participantes se llevd a cabo en el Hospital General Universitario
Gregorio Marafién (HGUGM): los nifios prematuros extremos fueron reclutados en la
Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia y los niflos nacidos a término fueron

reclutados en el area de Maternidad.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Criterios de inclusidn para el grupo de prematuros extremos:

e Edad gestacional de menos de 28 semanas.

e Consentimiento informado firmado por los progenitores o representantes

legales del menor.

e Disponer de la evaluacion del desarrollo cognitivo Merril Palmer-R en la visita

de los 12 meses de edad corregida.

Criterios de inclusidn para el grupo control:

e Edad gestacional de, al menos, 37 semanas.

e Consentimiento informado firmado por los progenitores o representantes

legales del menor.

e Disponer de la evaluacion del desarrollo cognitivo Merril Palmer-R en la visita

de los 12 meses de edad.

Criterios de exclusidon para el grupo de prematuros extremos: no se establecieron

criterios de exclusion para el grupo de prematuros extremos.

Criterios de exclusion para el grupo control:

e Recién nacidos con complicaciones graves prenatales o perinatales, incluyendo

la necesidad de reanimacién neonatal o posnatal.
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ESTRUCTURACION DE LA RECOGIDA DE DATOS EN LAS VISITAS REALIZADAS

DURANTE EL ESTUDIO:

Visita 1 (al nacimiento): Unicamente se lleva a cabo en el grupo de nifios prematuros

extremos; una vez que los progenitores o tutores legales aceptan la participacién en el

estudio y firman el consentimiento informado, se recogen algunas de las variables:

Sexo.

Edad gestacional al parto (en dias).

Variables antropométricas del recién nacido: peso del recién nacido (en
gramos), talla del recién nacido (en centimetros) y perimetro cefalico del recién
nacido (en centimetros).

Puntuaciones Apgar: puntuacién Apgar al primer minuto de vida y a los 5

minutos de vida.

Visita 2 para el grupo de niilos prematuros (en la fecha estimada de parto, semana 40

desde concepcidn) y visita 1 para el grupo de niiios nacidos a término (en la fecha de

nacimiento); se recogen las siguientes variables:

Variables antropométricas.

Edad de los progenitores al parto (en afios).

Presencia de antecedentes psiquiatricos familiares (se incluyen los de primer,
segundo y/o tercer grado).

Estatus socioecondmico familiar: a través de la escala Hollingshead-Redlich

(anexo 1), que cuantifica el estatus socioecondmico en cinco niveles (siendo 1

el nivel socioecondmico mas bajo y 5 el nivel socioecondmico mas alto).
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e Variables recogidas en la Entrevista ELEAT (Early Life Exposures Assessment

Tool, anexo 2), que recoge informacion de factores de riesgo ambientales en la
etapa prenatal (hasta 3 meses antes de la concepcidn), en la etapa perinatal y
en la etapa postnatal. Se recogen variables como exposicién a fdrmacos
durante el embarazo, tipo de parto, consumo materno de alcohol y/o tabaco y
la exposicion de tabaco en el hogar; esta escala fue aplicada por personal
especializado (pediatras neonatdlogos y profesionales de la salud mental).

e En el caso de los nifios nacidos a término, en esta visita, al ser la primera que se
realiza, también se recogen las variables indicadas anteriormente en la visita de
nacimiento del grupo de prematuros extremos (sexo, edad gestacional y

puntuacion Apgar al minuto y a los 5 minutos de vida).

Visita 3 para el grupo de niflos prematuros y visita 2 para el grupo control (a los 12
meses de edad; edad corregida en el grupo de prematuros): se recogen, ademas de

variables antropométricas, |la_Bateria cognitiva de la escala de Desarrollo Merrill-

Palmer Revisada (MP-R) (anexo 3). Dicha escala fue aplicada por dos neuropsicélogas

entrenadas en la correcta aplicacién y correccién de la misma.

Las Escalas de Desarrollo Merrill-Palmer Revisadas (MP-R) fueron desarrolladas para
bebés y nifios entre el primer mes de vida y los 78 meses (6 afios y 6 meses), con el fin
de evaluar las cinco dreas principales de desarrollo (cognicién, motricidad, lenguaje,
conducta adaptativa y autocuidado y socioemocional). Concretamente los nifos
prematuros precisan de evaluaciones y seguimientos estrechos respecto a su
adquisicion de habilidades en comparacién con los nifios nacidos a término. La Escala

MP-R permite estudiar los pequefios cambios en el funcionamiento de esta poblacidn,
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para poder asi evaluar su progreso; en los casos de nifios prematuros se calcula la edad

corregida segun la prematuridad (34).

La MP-R conserva algunos elementos de la escala MP original, aunque incorpora
nuevos niveles de evaluacion. Concretamente, la bateria cognitiva de la escala MP-R
evalla fundamentalmente cognicién, motricidad y lenguaje. La escala cognitiva (C) es
la escala principal para evaluar el desarrollo de las habilidades cognitivas del nifio
(comprensién y conocimiento); la escala motricidad fina (MF) mide la capacidad de
manipular con precisién y rapidez diferentes materiales; la escala Lenguaje Receptivo
(LR) evalua la habilidad para comprender y seguir las instrucciones verbales a través de
respuestas no verbales. La escala de coordinacion visomotora (VM) es
complementaria, y evalla la capacidad de explorar las caracteristicas de los juguetes y
otros materiales, asi como el rendimiento en tareas con rompecabezas. Finalmente, el
indice Global (IG) de la bateria cognitiva del MP-R se obtiene a partir de los items
aplicados, siendo un buen indicador general del nivel de desarrollo del nifo. La
aplicacidon de la bateria cognitiva de la Escala MP-R requiere de aproximadamente 40
minutos y tiene una fiabilidad superior al 0,85 en casi todas las escalas. Las escalas se
organizan segun niveles de edad, indicdndose unos materiales adecuados (como
juguetes) para cada aspecto a evaluar. Se puntuan con una media de 100 y una
desviacién tipica de 15 (equivalente a las puntuaciones del cociente intelectual o Cl).
La bateria cognitiva, ademds, emplea el concepto de “puntuaciones de desarrollo”,
gue son estimaciones de aptitud, capaces de reflejar el desarrollo y la consecucién de
las habilidades evaluadas; estas “puntuaciones de desarrollo” son criteriales
(relacionadas directamente con la dificultad de la tarea y el nivel de edad), siendo

ademads similares a las utilizadas en otros instrumentos, lo que permite su
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comparacion. Para una mejor interpretacion de los resultados, también se utilizan las
edades equivalentes, que se obtienen a partir del rendimiento medio de los diferentes
grupos de edad, con el fin de conocer a qué edades serian mas esperables
determinadas puntuaciones. En la Escala MP-R también se incluye una seccién de
Comportamiento durante la evaluacién, que permite recoger de forma sistematizada
las observaciones sobre el comportamiento durante la aplicacién de las escalas,
explorandose algunas de las siguientes 6 areas segun la edad: si tiene 17 meses o
menos (como es el caso de este trabajo), se explorardn el comportamiento irritado,
atento y cauteloso; si tiene mas de 17 meses se exploraran el comportamiento

organizado, activo y enfadado (34).

Todas las visitas fueron realizadas de forma presencial. En el caso de los prematuros
las visitas se realizaban cuando el lactante acudia a revisiones programadas al hospital

por estar incluidas en el programa estatal SEN1500 (27).

En el proyecto PREMTEA, la recogida de datos y el niumero de visitas es mas
exhaustiva; en el presente trabajo se han incluido Unicamente aquellas visitas que son

relevantes para la obtencidn de las variables a estudio.

Todos los datos obtenidos se recogieron en un Cuaderno de Recogida de Datos (CRD),
y se encuentran incluidos en una base de datos codificada con el fin de garantizar el

anonimato de cada uno de los participantes del estudio.
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ANALISIS ESTADISTICO:

Para el estudio descriptivo de las variables cualitativas se aplicaron frecuencias y
porcentajes para la representacion de los datos. Para el estudio descriptivo de las
variables cuantitativas se aplicaron la media y la desviacion estandar para la
representacion de los datos. Al disponer de una muestra pequefia, para el contraste de
hipdtesis se optd por aplicar pruebas no paramétricas. Para ello se aplicé la prueba de
Mann-Whitney (U) para la comparacién entre grupos de variables cuantitativas. Para la
comparacion entre grupos de variables ordinales se aplicd la prueba de Fisher (F). La
prueba de Wilcoxon (W) se aplicd para la comparacién intra-grupos de muestras
relacionadas. Para la comparacion intragrupo de variables cuantitativas se aplico la

prueba de Spearman (rho).

Para el analisis estadistico de los datos obtenidos se utilizé el programa informatico

SPSS version 15. Se considerd un nivel de significacidn estadistica de 0,05 (p < 0,05).

ASPECTOS ETICOS:

El proyecto fue evaluado por el Comité de Etica de Investigacién del HGUGM con

dictamen favorable conforme la legislacién vigente actual.

A todos los progenitores o representantes legales de los recién nacidos (prematuros y
nacidos a término) se les explicaron los objetivos del estudio y se les aclararon las
preguntas que tuvieran respecto al mismo, siendo necesario que firmaran el

consentimiento informado para que pudieran ser incluidos en el proyecto.

En todo el proceso el equipo investigador que ha participado en el estudio ha asumido

las obligaciones establecidas sobre proteccién de datos de caracter personal.
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RESULTADOS

Resultados descriptivos de la muestra:

Para el presente estudio, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, se
han incluido un total de 37 nifios, 25 en el grupo de prematuros extremos y 12 en el

grupo control (niflos nacidos a término).

En la tabla 1 se exponen las diferentes variables propias de los participantes a estudio.
Respecto al sexo, el porcentaje de mujeres y hombres fue similar en ambos grupos.
Como cabria esperar debido a la prematuridad extrema, para todas las medidas
antropomeétricas se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas al comparar
ambos grupos (siendo en el grupo de nifnos prematuros los valores de peso, talla y
perimetro cefalico al nacimiento menores que en el grupo de los controles). Respecto
al tipo de parto, la mayoria de los nifios del grupo control presentaron un parto via
vaginal, mientras que en el grupo a estudio un mayor porcentaje nacié por cesarea,
siendo la diferencia entre ambos grupos estadisticamente significativa. Los resultados
del Apgar en el grupo de nifios prematuros extremos fueron menores respecto a los
del grupo control, tanto en el minuto 1 como en el minuto 5, siendo las diferencias

estadisticamente significativas.
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Tabla 1. Variables al nacimiento de los participantes a estudio

Variables Prematuros extremos Nifios nacidos a término Estudio
(N =25) (N=12) estadistico
Mujeres F=0,329
N (%) 15 (60%) 6 (50%) p=0,726
EG al parto (dias)
Media + DT 189,1+6,2 277 +7,9 U=0,0001
[min-max] [173-196] [264-288] p<0,001
Peso RN (g)
Media + DT 879,2+212,7 3196,7 +288,2 U=0,0001
[min-max] [440-1250] [2870-3780] p<0,001
Talla RN (cm)
Media £ DT 341+2,7 49,7+1,8 U=0,0001
[min-max] [27-39] [46-53] p<0,001
Perimetro cefalico RN (cm)
Media + DT 247+1,6 33,8+1,1 U=0,0001
[min-max] [21-28] [32-36] p<0,001
Al N (9 o o F=10,588
Parto vaginal; N (%) 7 (28%) 10 (83,3%) 0=0,004
Apgar 1 minuto
Media £ DT 6,212 9,1+0,3 uU=10
[min-max] [2-9] [9-10] p<0,001
Apgar 5 minutos
Media £ DT 7,9t14 9,8+0,4 U=17,5
[min-max] [5-10] [9-10] p<0,001

Abreviaturas: cm: centimetros; DT: Desviacion Tipica; EG: Edad Gestacional; g: gramos; [min-mdx]:
minimo-mdximo,; RN: Recién Nacido.

En la tabla 2 se exponen las variables familiares de los participantes a estudio. Las
edades tanto materna como paterna entre el grupo de nifios prematuros y el grupo
control fue similar, al igual que la existencia de antecedentes familiares psiquiatricos,
no encontrandose diferencias estadisticamente significativas. Respecto al estatus
socioecondmico, la mayoria de casos en ambos grupos se encontré en el nivel 1, no
encontrandose diferencias estadisticamente significativas entre los dos. Tampoco se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en cuanto al
consumo de alcohol, consumo de tabaco y la exposicién a tabaco en el hogar, aunque
respecto a estas dos Ultimas variables si parece haber una tendencia a mayor

porcentaje de casos en el grupo de prematuros extremos.

18



Tabla 2. Variables sociodemograficas y clinicas de los participantes incluidos

Variables Prematuros extremos  Nifios nacidos a término Estudio
(N =25) (N=12) estadistico
Edad materna al parto (afios)
Media + DT 349+4,7 35,7+3,5 U=123,5
[min-max] [21-43] [29-40] p=0,387
Edad paterna al parto (afios) N=21 N=10
Media £ DT 38,577 36,5+ 2,5 U=79,00
[min-max] [24-51] [32-40] p=0,270
Antecedentes psll\lqzj;strlcos familiares; 15 (60%) 7 (58,3%) ;;gzggg
1 10 (47,6%) 8(72,7%)
Estatus socioeconémico 2 5 (23,8%) 2 (18,2%) F=2 729
familiar* 3 3 (14,3%) 0 (0%) p=0’775
N (9%)** 4 2(9,5%) 1(9,1%) ’
5 1 (4,8%) 0 (0%)
F=0,351
Consumo materno de alcohol; N (%) 6 (24%) 4 (33,3%)
p=0,696
F=5,246
Consumo materno de tabaco; N (%) 6 (24%) 0 (0%) 0=0,149
Exposicién a tabaco en el hogar; N (%) 6 (24%) 0 (0%) :;g"ijg

*Segun la escala Hollingshead-Redlich.(anexo 1)

**Porcentajes y significacion estadistica una vez corregidos los valores perdidos (4 valores perdidos en el
grupo de prematuros y 1 valor perdido en el grupo control).

Abreviaturas: DT: desviacion tipica; [min-mdx]: minimo-mdximo

Resultados de cognicion:

En la tabla 3 se recogen los datos descriptivos en forma de media, desviacion estandar
y maximos y minimos de cada uno de los indices evaluados con la bateria cognitiva de
la Escala de Desarrollo Merrill-Palmer Revisada (MP-R) para los dos grupos a comparar.
Unicamente se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa en la edad
equivalente de desarrollo del indice general de la MP-R, siendo menor para el grupo de

los nifios prematuros extremos respecto al grupo control.

En el resto de variables no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos. En motricidad fina se aprecia una tendencia a diferencias entre
grupos (menor puntuacién en prematuros); al calcular el tamafio del efecto,
obtenemos una d de Cohen 0,835 (efecto medio-grande) que, junto con una potencia
estadistica mediante el analisis de potencia Post-Hoc de 0,9993, parece indicar que el
resultado no estadisticamente significativo se debiera a un tamafio muestral pequefio.
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Tampoco se objetivaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al

comportamiento durante la evaluacion (tabla 4), aunque en atencion si se observa

cierta tendencia. Al calcular el tamafio del efecto, obtenemos una d de Cohen

0,619235 (efecto medio) que, junto con una potencia estadistica de 0,9796, podria

indicar que el resultado no estadisticamente significativo se debiera a un tamafio

muestral pequefiio.

Tabla 3. Variables cognitivas de los participantes a estudio mediante la bateria cognitiva de la Escala
de Desarrollo Merrill-Palmer Revisada (MP-R)

Escala MP-R Prematuros extremos Nacidos a término Estudio
A los 12 meses* (N = 25) (N=12) estadistico
indice general (N =25) (N=12)
Media £ DT 102 + 11,7 106,71 7,9 U=91
[min-max] [82-133] [97-127] p=0,055
Edad equivalente de desarrollo del
indice general (N =25) (N=12)
Media = DT 12+3 14,2 £2 U=89,5
[min-max] [5,5-17,5] [11,5-19,5] p=0,049
Cognicién (N =25) (N=12)
Media £ DT 102,5+ 15,7 109,11 7,2 U=105
[min-max] [57-127] [97-121] p=0,143
Edad equivalente de desarrollo del
indice cognicion (N =25) (N=12)
Media = DT 12,8+4 15,5+1,7 U=100
[min-max] [2,5-17,5] [12-19] p=0,103
Motricidad fina (N =25) (N=12)
Media £ DT 98,9+11,1 98,3+8 U=146
[min-max] [85-131] [89-115] p=0,896
Edad equivalente de desarrollo del
indice motricidad fina (N =25) (N=12)
Media £ DT 11,7 2,7 13,312 U=93,5
[min-max] [7-17,5] [11-17] p=0,062
Lenguaje receptivo (N=11) (N=9)
Media = DT 96,6 +4,9 101,4+14,1 U=46
[min-max] [90-106] [94-135] p=0,743
Edad equivalente de desarrollo del
indice lenguaje receptivo (N=11) (N=9)
Media £ DT 13,112 13,6 +3,2 U=49,5
[min-max] [12-17,5] [12-20,5] p=1,00
Coordinacién visomotora (N =25) (N=12)
Media + DT 99,7+9,8 102,1+6,8 U=118,5
[min-maéx] [83-128] [93-114] p=0,305
Edad equivalente de desarrollo del
indice de coordinacién visomotora (N =25) (N=12)
Media £ DT 11,8+2,9 13,17+ 2,1 U=115
[min-max] [5-17,5] [11-18,5] p=0,252

* Edad corregida en el caso de nifios prematuros.
Abreviaturas: MP-R: Merrill-Palmer Revisada; DT: desviacion tipica; [min-mdx]: minimo-madximo
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Tabla 4. Comportamiento durante la evaluacion de la Escala de Desarrollo Merrill-Palmer Revisada
(MP-R) de los participantes a estudio

Comportamiento durante la Prematuros extremos Nacidos a término Estudio
evaluacién (N =25) (N=12) estadistico
Irritado (N =25) (N=12)
Media = DT 103,8+17,4 103,2 £ 19,2 U=141
[min-max] [94-160] [94-160] p=0,736
Atento (N =25) (N=12)
Media £ DT 84,8+17,3 95+ 15,6 U=98,5
[min-max] [56-119] [71-119] p=0,085
Cauteloso (N =25) (N=12)
Media £ DT 98,4+ 16,6 100,9+13,8 U=129
[min-max] [90-143] [90-127] p=0,457

Abreviaturas: MP-R: Merrill-Palmer Revisada; DT: desviacion tipica; [min-mdx]: minimo-madximo

En la tabla 5 se pueden observar las comparaciones intra-grupo de la edad cronoldgica
de los participantes en el momento de la evaluacion (edad corregida en el caso de
nifnos prematuros) y la edad equivalente de desarrollo segun cada indice de la bateria
cognitiva de la escala Merrill-Palmer. Unicamente se obtienen diferencias
estadisticamente significativas en los indices general y de cognicién del grupo de
recién nacidos a término, siendo respectivamente de 14,2 + 2 meses y 15,5 + 1,7
meses, cuando la media de la edad cronoldgica en este grupo de 12,75 + 1,14 meses.
Ello implica que en el grupo de nifios nacidos a término obtuvieron puntuaciones
significativamente superiores a las que corresponderian por su edad cronoldgica en el
momento de la evaluacién, en el Indice General y en el indice Cognicién, no

observandose estas diferencias en el resto de indices.

Tabla 5. Comparaciones intragrupo de la edad cronoldgica frente a la edad equivalente de desarrollo
estimada, segun cada indice de la escala MP-R

Subescalas MP-R Prematuros extremos Recién nacidos a término

indice general W=-0,374 W=-2,485
p=0,708 p=0,013*

Cognicién W=-1,523 W=-2,812
p=0,128 p=0,005*

- ] W=-0,364 W=-1,018
Motricidad fina 0=0,716 0=0,309

Lenguaje receptivo W=-0,949 W=-0,730
p=0,343 p=0,465

Coordinacién visomotora W=-0,087 W=-0,707
p=0,930 p=0,480

* p<0,05 (estadisticamente significativo)
Abreviaturas: MP-R: Merril-Palmer Revisada
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Resultados de cognicidn segun variables sociodemograficas y clinicas:

En las tablas 6 y 7 se han recogido las comparaciones intragrupo de las diferentes
variables sociodemograficas y clinicas de las muestras de nifos (prematuros extremos
y nacidos a término) segln el indice general de la Escala MP-R. Unicamente se ha
encontrado una diferencia estadisticamente significativa en el grupo de prematuros
extremos en la variable de tipo de parto, relaciondndose el parto tipo cesarea con
menor puntuacion del indice general de la Escala MP-R. También se ha encontrado una
diferencia en el grupo control en relacién al consumo materno de alcohol, aunque los
resultados no se consideran interpretables al no tener explicacion bioldgica ni clinica,

pudiendo deberse a mediciones repetidas sobre la misma muestra.

Tabla 6. Comparaciones intragrupo de las diferentes variables cuantitativas, segun el indice general de
la Escala MP-R (IG-MP-R)

Variables Prematuros extremos Recién nacidos a término

Edad gestacional al parto frente a IG-MP-R rhpo==0—,()é;)g4 H;Z(:)?L’léio
ho=0,14 ho=0,1
Peso del recién nacido frente a IG-MP-R rp20?£’1973 rpio?észs
Talla del recién nacido frente a IG-MP-R rl;z;f)ig? rhpcl;g:;B
Perimetro cefalico del recién nacido frente rho=0,084 rho=-0,011
a IG-MP-R p=0,691 p=0,974

Apgar 1 minuto frente a IG-MP-R rl;c:;(’)éiQ rhpozz-,O2,2554
Apgar 5 minutos frente a IG-MP-R rzz(:)?z'ggs rh::ﬁ,(())(())(())l
Edad materna al parto frente a IG-MP-R rhpo==0-,%;)é)6 rhpo==0-,()7,;):8
Edad paterna al parto frente a IG-MP-R rhpclz%ggz rhpcl;%é?G

Abreviaturas: MP-R: Merril-Palmer Revisada
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Tabla 7. Comparaciones intragrupo de las diferentes variables cualitativas, segun el indice general de la
Escala MP-R (IG-MP-R)

Variables Prematuros extremos Recién nacidos a término
Sexo Femenino 99,93 + 9,550 108,67 + 11,219
Media 4 DT [82-124] U=55,500 [97-127] U=17,500
o p=0,278 p=0,936
[min-max] Masculin 105,30 + 14,361 104,67 + 1,633
[84-133] [102-107]
Ti0o de barto Vaginal 112,57 + 14,058 107,30 + 8,577
'\‘A’e oy f o g [97-133] U=23,000 [97-127] U=7,500
L, p=0,015* p=0,588
[min-max] Cosérea 98 + 7,859 103,50 + 2,121
[82-111] [102-105]
Presencia de AF No AF 100,40 + 14,416 104,20 + 7,190
psiquiatricos psiquiatricos [82-124] U=56,000 [97-116] U=9,500
Media + DT p=0,290 p=0,190
[min-max] Si AF 103,20 + 9,958 108,43 + 8,482
psiquiatricos [91-133] [102-127]
Consumo No consumo 103,53 + 12,222 97,50 9,503
materno de
lcohol de alcohol [84-133] U=48,000 [82-105] U=2,000
: p=0,565 p=0,016*
Media+ DT siconsumode 102,88 3,091 114,25+ 9,639
[min-max] alcohol [97-107] [105-127]
mca"tr;i;‘]g’ge No consumo 103,89 + 12,279 106,67 + 7,924
de tabaco [82-133] U=38,000 [97-127]
tabaco -
Media + DT p=0,225
ediaz Siconsumode 96,33 £8,140 )
[min-méax] tabaco [84-105]

* p<0,05 (estadisticamente significativo)
Abreviaturas: MP-R: Merril-Palmer Revisada
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DISCUSION

A los 12 meses de edad corregida los nifios prematuros extremos obtienen edades
equivalentes inferiores en el indice General de la escala Merrill-Palmer revisada

cuando se les compara con niflos nacidos a término.

En este trabajo no hubo diferencias en ambos grupos en cuanto al sexo del recién
nacido, al igual que en los estudios de Romeo et al.(21) y Kim et al.(23); sin embargo,
tanto Roze et al.(17) como Eves et al.(20) si observan una mayor prevalencia de
varones entre los nifios prematuros, por lo que seria interesante seguir evaluando esta
variable en los siguientes estudios. En este trabajo no se encontraron diferencias entre
ambos grupos en cuanto a la edad de los progenitores al nacimiento, la presencia de
antecedentes familiares psiquidtricos o el estatus socioeconémico familiar; respecto a
esta ultima variable, Roze et al.(17) y Kim et al.(23) si encuentran diferencias
estadisticamente significativas a favor de un menor estatus socioeconémico en
familias de nifios prematuros. Respecto al consumo materno de alcohol o tabaco, en
este trabajo no encontramos diferencias estadisticamente significativas entre los dos
grupos a estudio, sin embargo, si se observa cierta tendencia a mayor consumo de
tabaco en el grupo de prematuros extremos, que habria que valorar en préximos

estudios con mayor tamafio muestral.

Respecto a los resultados de la escala MP-R, uUnicamente se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas en la edad equivalente de desarrollo del
indice general (menor en el caso de prematuros extremos). En el resto de variables de
la escala MP-R (cognicion, motricidad fina, lenguaje receptivo y coordinacion

visomotora) las diferencias no fueron estadisticamente significativas, aunque si se
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observa una tendencia a puntuaciones menores en nifios prematuros extremos en la
variable de motricidad fina; esta tendencia, junto con lo encontrado en la literatura,
sugiere una vez se disponga de un tamafio muestral mayor, replicar estos analisis, e
incluso afinar éstos mas, analizando las posibles diferencias entre sexos, pues estudios
previos han encontrado diferencias en los dominios cognitivos afectados en funcidn
del sexo, en prematuros (16). Algunos autores como Caporali et al.(25) identifican un
déficit selectivo del dominio del lenguaje en prematuros, mientras que otros autores
como Roze et al.(17) y Kim et al.(23) también encuentran peores puntuaciones en las
pruebas de neurodesarrollo en nifos prematuros de forma generalizada. Los
resultados obtenidos en este trabajo, por tanto, indican que si se detectan diferencias
a nivel cognitivo ya a los 12 meses de edad (corregida en el grupo de nifos
prematuros) aunque sin observar un patrén cognitivo concreto, lo cual habria que
corroborar en posteriores estudios con mayor tamano muestral. Al respecto, uno de
los objetivos del proyecto PremTEA es plantear si existe algin patrén homogéneo en
esta poblacidn respecto a las dreas cognitivas afectadas, lo cual permitiria realizar un

abordaje mas especifico en la atencion temprana de estos nifios.

Respecto al comportamiento durante la evaluacion de la MP-R, no se observaron en
este trabajo diferencias estadisticamente significativas, aunque si se observa cierta
tendencia a una menor capacidad atencional en el grupo de prematuros extremos,
dato que deberia confirmarse con un mayor tamano muestral. Estos resultados, que
sugieren una posible capacidad atencional reducida en esta muestra de prematuros
extremos, estaria en consonancia con los resultados obtenidos por Mathewson et
al.(12), en los que encuentran una mayor vulnerabilidad en la poblacién prematura a

desarrollar un trastorno por déficit de atencion.
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Respecto a la relacion entre el IG de la Escala MP-R y las diferentes variables,
Unicamente se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en el grupo
de prematuros con el tipo de parto, siendo menores las puntuaciones del indice
general de la MP-R en aquellos prematuros nacidos por cesarea. Esto podria explicarse
por el mayor trauma sufrido en este tipo de partos o, por el contrario, que estos nifnos
previamente ya presentaran alguna complicacion, que también influyera a nivel
cognitivo, y que conllevara la necesidad de realizar el parto por cesdrea y que, por lo
tanto, el parto por cesarea fuera, mas que la causa, una consecuencia mas de las
alteraciones que presentan este grupo poblacional. Respecto al resto de variables, Kim
et al.(23) si encuentran diferencias en el nivel de neurodesarrollo segin el peso del
recién nacido (a menor peso, menor nivel de neurodesarrollo). Respecto al género,
Palomo et al.(18) encuentran diferencias en relacion con el género (menor nivel de
neurodesarrollo en varones), no encontrandose las mismas estadisticamente

significativas en Romeo et al.(21)

El tamafio muestral pequeio es una de las limitaciones principales de este estudio, lo
cual limita la posibilidad de extrapolar los resultados de la muestra a la poblacién
general. Ademas, algunos de los resultados obtenidos podrian no ser estadisticamente
significativos por este mismo motivo. Sin embargo, este estudio forma parte de un
proyecto mayor, cuyo objetivo es reclutar y evaluar un total de 100 nifos, por lo que

esta limitacidén podra ser subsanada.

Respecto a las fortalezas de este trabajo, cabe destacar que el estudio cognitivo se ha
realizado a los 12 meses de edad, corregida en el caso de nifios prematuros, cuando
habitualmente se realiza en nifios a partir de los 24 meses. Ademas, este trabajo se ha

enfocado en un grupo muy especifico, que son nifios prematuros extremos, los cuales
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probablemente se beneficien de unos controles mas estrechos y precoces,
concretamente en el ambito del neurodesarrollo, con el fin de mejorar su calidad de

vida y la de su entorno.

Teniendo en cuenta que una intervencion precoz de las alteraciones del
neurodesarrollo en los lactantes es indispensable para una menor repercusion de las
mismas posteriormente, habria que plantear realizar el cribado cognitivo a menor
edad de la que actualmente estd establecida (realizar dicho cribado a los 12 meses de
edad corregida frente a los 24 meses a los que se realiza actualmente). Algunos
autores, como Romeo et al.(21), indican que los resultados de las pruebas
neurocognitivas son similares a los 12 meses frente a los 24 meses; al respecto, en el
proyecto PremTEA se va a comenzar a aplicar también la escala MP-R a los 24 meses

para permitir realizar esta comparacion en futuros estudios.
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CONCLUSIONES

Los nifios prematuros extremos parecen presentar con mayor frecuencia alteraciones
del neurodesarrollo que los nifios nacidos a término, las cuales se observan ya a los 12
meses de edad corregida. Estas diferencias en las alteraciones del neurodesarrollo

parecen ser multidominio.

La identificacién de las distintas variables que influyen en el neurodesarrollo y, por
tanto, la identificaciéon temprana de los nifios con mayor riesgo de desarrollar
alteraciones del neurodesarrollo, resulta vital para poder llevar a cabo una
intervencién precoz en esta poblacién, con el fin de que exista una menor repercusién

de dichas alteraciones en el propio individuo y en su entorno.
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ANEXO O APENDICES

ANEXO I. Escala Hollingshead-Redlich

ESTATUS SOCIOECONOMICO (Hollingshead-Redlich)*

NIVEL OCUPACIONAL
Trabajo del Padre:
Trabajo de la Madre:

Nivel ocupacional

1 = Jomaleros, trabajos menoras de servicio (limpieza, botones, portero, lavaplatos...) o en paro
2 =Trabajador no cualificado (camarero, basurero, jardinero...)

3 = Operarios, trabajador semij-cualificado (camionero, cocinero, peluquero...)

4 = Propietarios negocios muy paquanios, trabajo marmal cualificado, artesanos, agricultores (electricistas,
panadero, carpintero, soldadores...)

5 = Vendedores, propietarios de paquefios negocios (cajeros, mecandgrafo, operador talefonico...)
6 = Técnicos, semipsofasional propietarios de comercios madianos (controlador adreo, diatista,
sacratarias, técnico de vantas...)

7 = Profesional menor, artistas, supervisores (agente inmobiliario, trabgjador sodial, profesor de primaria,
representants de ventas...) |

8 = Administrador, propietarios denagocios hasta 300000 € (perito industrial, enfermera, astadistico,
informatico, profasoras de secundaria...)

9 = Altos ejecutivos, propistarios negocios grandas, profesionales (arquitecto, dentista, juez, abogado,
inganiero, médico, socidlogo, psicologo, profesor de universidad...

NIVEL EDUCACIONAL (Maximo)
Estudios del Padre;
Estudios de la Madre;

Nivel Educacional Cabeza de Familia

1 =No acaba 2l graduado escolar Nivel Ocupacional x3=
2 = Graduadoascolar Nivel Educacional x3=
3 =No acaba al instituto/ FP

4 = Instituto/FP Si trabajan los dos padres

5 =No acaba carrem univessitaria o FP supanor | Ocupacion x 3=

6 = Carrera UnivessitarialMadia(3 afios) 7= Educacion x3=

Universitario. Doctor. Licanciado
SUMARLOSDOSYDIVIDIRPOR *2 =

NIVEL SOCIOECONOMICO PARENTAL (ESE):

. 66-55
v 54-40
I 39-30
I 29-20
I 19-08

1 AB. Holligshead and Rendlich. Social Class and Mental Iliness, Joim Wilay, New York, 1938, pp. 387-397
*Si trabajan los dos pades
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ANEXO Il. Entrevista ELEAT (Early Life Exposures Assesment Tool)

CONDICIONES MATERNAS DURANTE EL
EMBARAZO Y PARTO

Esta encuesta pretende conocer su salud y condiciones médicas que podria haber tenido a 3 meses antes de
su embarazo, durante el embarazo y durante el parto (procedimientos, pruebas y complicaciones médicas).
No compartiremos las respuestas con nadie, y es importante que seas |0 mas honesto posible. Margue y

conteste a las preguntas de todos los aplicables. Si no conoce o no recuerda la respuesta, marque ND.

PREGUNTAS SOBRE CONDICIONES OBSTETRICAS DE SU EMBARAZO Y PARTO:

1. | ¢Necesitd usted o su pareja algun tratamiento médico | [[J1.SI [[]J2.NO [[]J3.ND
para
quedarse embarazada?
2. | Encaso afirmativo (sélo opcion 1), sefiale todas las Problemas en la ovulacion
opciones aplicables: DSIndrome del ovario poliquistico
Alteracion en las trompas de Falopio
0 Endometriosis
DProblemas con el Gtero
0] Disminucién de reserva ovarica /
0 Menopausia Infertilidad Inexplicable
E]S'n pareja masculina
3. | Encaso afirmativo (sélo opeion 1), seRale todos L Asesoramiento médico
los tratamientos médicos a los que fue usted o Tratamientos para mejorar la ovulacion
su pareja sometidos: [:]Cimgla para corregir las trompas de
[CJFalopio Cirugia para la endometriosis
Cirugia para corregir el Utero: (extirpacion
4 septo o mioma)
[[JFecundacién in vitro
[JInseminacion
O artificial
Donacién ovocitos/espermatica
Cinﬂ maﬂlina: Tratamiento con
varicocele
o reversion de |la vasectomia
4. | En la ecografia del primer trimestre, ; se midi6 el SI NO ND
parametro de Translucencia Nucal (TN) y dio alguna O O 0
alteracion? (prueba que se emplea para descartar
Sindrome de
Down/Trisomia del 21)
5. | Durante su embarazo, ; se tomé en algin momento Si NO _ ND
una biopsia de vellosidades coriénicas? (prueba O 0O O
donde se toma muestra de placenta a través de la
vagina o del abdomen
para descartar algunos problemas fetales)
6. | Durante su embarazo, ¢ se realizé una Os [o
amniocentesis? (prueba donde se toma una muestra
de liquido amniético a través del abdomen para 0
deogcoartar algunos problemas O
fetales) 0
7. | ¢Recibi6 usted alguna vacuna durante su embarazo? 51. SI 2.NO 3.ND
8. En caso afirmativo (sélo opcidn 1), marque Influenza
todas las opciones aplicables: Hepatitis A
Hepatitis B
Tétanos /
Diftenia
Tétanos / Difteria /
Pertussis Tos ferina
Meningocécic
a
Neumocdcica
Otra:
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¢ Coémo se puso usted de parto?

D 1. Espontaneamente

] 2. Mi ginecdlogoitocédlogo me indujo el parto

[]3.ND

10.

Si su parto fue inducido (s6lo opcién 2), sefiale que
tratamientos o maniobras se realizaron para inducirle el
parto:

[[] Pastilias orales

[[] Medicacion via vaginalrectal
[[] Medicacion via intravenosa

Maniocbras mecanicas sobre el cuello

0O uterino Rotura de saco amnidtico

Otros:
Ho
11. | Mientras se encontraba de parto, ;le administraron [Jst OJONO [IND
Oxitocina para acelerar el proceso?
12. | Durante el parto y post parto, ;tuvo alguna infeccién O st OnNo OND
uterina que requiriera la administracion de antibiético?
13. | ;Coémo nacié su bebé? ] via
[] vaginal
Por
r cesarea
ND
14. | iFue el nacimiento de su bebé asistido con alguno de Si, con forceps
estos instrumentos? Si, con
[] ventosa.
[7] si, con férceps y ventosa.
(] No, sin ningun
[[] instrumento. ND
15. | ¢Su bebé expulséd el meconio antes de nacer? (dentro

dela
bolsa amnidtica)

Durante cualquier momento de su embarazo, ;tuvo alergia a alguno de los siguientes elementos?

I:|SI DNODND

PREGUNTAS ACERCA DE LAS ALERGIAS DURANTE SU EMBARAZO:

(En caso afimative ¢ Tuvo alguna reaccién
(sdlo opeién 1), a que alérgica durante su
companente? embharazo a alguin
alérgeno
M | - pA particular?
1. Sustancias J1.81 =2.NO =3 ‘E Polen j Polen
ambientales N 0 Otras 0 Otras
D — esporas = esporas
— Polvo = Polvo
0 0 —fsloopieldem'md = Pelo o piel de animal
— Otros, —IOtros
2, Alimentos [J1.s1 2.NO 3. [] Leche de ] Leche de
N vaca Soja ] vaca Soja
D [[] Hueves ] Huevos
O Trigo — Trigo
0 Cacahuete — Cacahuete
0s Nueces — s Nueces
Mariscos — Mariscos
Otros Otros
3. Farmacos Q)L Sl 0 2.NO 0 3. 0 Penicilina 0O Penicilina
s s
.| Sulfamid (] Sulfamida
0 as 0 s Insulina
O Insulina O Contrastes  yodados
Contrastes  yodados Joros
Otros
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WON

3 MESES ANTERIORES O DURANTE U !HBARAZO:

" ZEn cualquier momento durante los tres 2En caso afimativo (solo opcion | ;Recibio algun tratamiento por
meses antes de quedarse embarazadao | 1), cudndo? Marque tedas las esta condicion? (en caso
durante su aplicables. afirmativo,
embarazo fue usted tratada de alguna de especifique cuél en la tabla
las siguientes condicioneg? M (ngicada al final de! apartado)
1. Asma Ei.S! ““En los 3 meses M 1.8
DZ. NO ore s al embarazo. Dzuo
3.ND Embarazo: 1° 3.ND
0 T Embarazo:
2° T
O
8 Embarazo: 3° B
3 Fos | T =3
2. Patologia tirokdea | — 1.8 =lEn 'os 3 meses Uis 7
(hiper o hipotirodismo) 2.NO ericre s al embarazo. 2 NO
3.ND Embarazo: 1° 3.ND
[ [J TEmbarazo: O
() 2T )
0 (] Embarazo: 3° T 0 |
3. Azicar alto / 1.9 _JEn s 3  meses 1.8l
Diabetes (DM1 o0 DM2 2.NO Brjtericre s al embarazo. 2 NO
diagnosticada antes de/ 3.ND Embarazo: 1° 3 ND
embarazo, NO T Embarazo:
INCLUYE DIABETES 20 T
GESTACIONAL) Embarazo: 3°
T
4. Diabetes gestacional| 1.9 En los 3 meses 1.8 7
2.NO anteriore s al embarazo. 2 NO
3.ND Embarazo: 1° 3.ND
T Embarazo:
2° T
Embarazo: 3°
-
5. Tensién 1.9 En los 3 meses 1.8 B
alta/hipertension 2.NO antericre s al embarazo. 2 NO
(diagnosticada antes 3.ND Embarazo: 1° 3. ND
de su embarazo NO T Embarazo:
INCLUYE 2° T
PREECLAMPSIA O Embarazo: 3°
TOXEMIA) T
6. 1.8l En los 3 meses 1.8 N
Procedimientos 2.NO anterores al embarazo. 2.NO
dentales 3.ND Embarazo: 1° 3.ND
(limpieza dental, T Embarazo:
implante, 2° T
orfodoncia, efe.) Embarazo: 3°
T

En caso de que haya respondido que S| RECIBIO ALGUN TRATAMIENTO en la tabla superior, rellene a
continuacién con todos los tratamientos aplicables:

Motivo del tratamiento (ej: brofe
de asma)

Nombre del tratamiento y dosis
(s! recuerda)

¢ Durante cudnto tiempo? (e una
semana en el 1°T, todo el 2° y 3°T,
sélo

el 3°T)
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FREGUNIAS SOBK 18

LEn cualquier momento durante su embarazo fue usted tratada de

alguna de las siguientes condiciones?

LRecibibd algun tratamiento por esta
condicién? (en caso afirmativo,
espacifique
en [a tabla ndicada al final del
do)

1. Anemia

2. Hemorragia previa al parto y
amenaza de aberto (durante las 20
primeras semanas de

embarazo)

BN 0N -

1.8l

g

PN W

3. Amenaza de parto prematuro
(desde la semana 20 hasta el final de
su embarazo)

4. Pre-eclampsia o toxemia

5. Nauseas y vomitos muy graves

6. Crecimiento intrauterino retardado (su
bebé era mas pequefic de lo que
corespondia para su edad

gestacional)

85253852552 55253°

OGN = QN =GN =N -

5555255255 5525

GRADNDON =W -

7. Incompetencia cervical y cerclaje
cervical

100000000000000000000000
)

000000000000000000000C

8. Placenta previa (la placerrta ocluia el
cérvix y tuvo que practicarse una
cesérea)

LI

JCIC

9. Cualquier otra condicion que requirnd
atenciéon médica durante su embarazo
(NO incluya infecciones). Ej.

PRGN ON
5285283

g._

ORN=2ON =GN -
854552 85"

opomcm caldas, ue:

accidonte dc tréfico, ofo.

11, Alguna condicién por la que usted 1.81 1.81

acudiera a psicologo/psiquiata 2.NO B 2.NO

3.ND 3.ND

&cclﬂquo a

10. Depresion (diagnosticada por 1.8l 1.8l

medico). (PREGUNTARLA INCLUIDA | D2 no 02 no

EN LA PREGUNTA 3.ND WERYS

ANTERIOR) U

En caso de que haya respondido que Si RECIBIO ALGUN TRATAMIENTO durante el embarazo en la tabla

superior, rellene a continuacién con tocos los tratamientos aplicables:

Motivo del tratamiento (e): Mombre del tratamiento y desis | ¢Durante cudnto tiempo? (¢f: una

depresion) ('si recuerda) semana en el 1°T, todo el 2° y 3°T,
sdlo el
7

1.

2.

3.

4.

5.
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PREGUNTAS SOBRE INFECCIONES QUE USTED FUDO PADECER DURANTE S5U EMBARAZO:

£LEn cualguier momento durante su En caso afrmative +Recibid algun tratamiento por esta

embarazo padecid usted alguna de las [epcion 1), Lcuando Infeccion? (an caso afirmativo,

siguientes infecciones? tuvo la infecciin? especiiigue cual en ia fabla indicada al
final del
= — rtadal

1. Gripe ‘E 1.51 = ler Trim. =1.5l

0 2.NO 0 2nde = 2. NO
3.ND Trim. 3er = 3 ND

H O rim. []

[ Clno L]

2. Flebre (»38'S grades) | L1181 L1 1er Trim [11, 5

2.ND 2ndo 2.NO
HERY [ Trim. 3er (3. nD
O 0 Trim. O
I_I L] O
3. Infeceidn del tracio 1.5l O ler Trim 1,8l
urinarie | rifidn []2No [] 2nde 2 Ho
] 3.MD [ Trim. []3.MD
Jar
O E il g
=MD

4. Infeceién de la 1.5l — er Trim 1,5

vesicula 2.NOD 2ndo 2. NO
3. ND Trim. 3er 3. ND

Trim
KIC
& Rrote fa harpes ImER 1er Trirm, 819
genital L] 2.n0 2nda 2, i
WER] Trir, 3ar mER
Trirn,
O D |

f. Infeccion vaginal E 1.51 Ter Trim, E‘I.E

bectariana | vaginosis 0 2, HD 2ndo 0 2, NG
AND Trirm. 3. ND

Ser
H H Trirm. E
MO

7. Candidiasis Bis %anrm. SEX-

2.HNO 2ndo 2. MO
| 3,ND Trirn. 3ar o 3, MD
g Trirn. a
O — ND O

B. Trcomaoniasis 1.5 j'1u' Trirn, 1.5
WERT 2ndo Oz no
mEX L] Trim, [ 3.ND
O (] 3er a
Trirn,

il HD a

4. Infeccion vaginal 0s Ter Trm. 1=

por Streplococo O2no 2ndo AL

grups B faetectada 3, HD [ Trim, Sar 3 ND

an cultiva de 0 [ Trirn. O

lag 36 sermanas) — —l ND -

10, Toxoplasmesis E 1,81 (] 1er Tom, ELEI
2.HO | Znda 2.ND
3.ND Trirm, 3ar 3.ND

Trirm,
:! D

11, Varicla 1.51 = 1er Trim, 1.3
2.ND 0] 2ndo 2. MO
3.ND Trirn, Jer 3. MDD

Trirm,
! MWD

12. Cfras infecciones 1.51 1er Trirn, H 1.8

{&j: nawmaonia, 2.HNO 2ndo 2. MO

siusitis, Bronquitis, a.HD [ ] Trirm, Zer Uanp

|'r1.rl":jﬂﬁn de fa e, En caso afirnative,| [J Trim, ND

[-]1=H

Adeudlosles?

En caso o que haya responddo gue 5 RECIBIO ALGUN TRATAMIENTO durante el embarazo en la tabla

supencr, rellene a continuacian con todos los tratamientos aplicables:

Mativo del ratamiento (g
Ifecoion de anng, candigals]

Mombre del tratamiento y dosis
(& recuerds)

LDurante cwdnto tempaF (e wma
semana en i 197, foda & 2° ¥ 39T,
saio ol 39T}

1.

36



", En cualquer momento durante 3 meses previos
a su embarazo, durante su embarazo o durante
la lactancia
tomd usted alguna de estas medicaciones?

(en caso afvmativo, especifique cual en la tabla
indicada al final del apartado)

0

i

1. Farmacos prescritos de flebre, dolor, inflamacién
(ej:
morficos, naproxeno, metadona, celecoxid)

o
5

1.8 —2NO

2. Farmacos no prescritos de fiebre, doler,
infamacion (ef
paracetamol, aspirina, codena, (buprofeno

8

O
S q2zNo
8

3 Farmacos para la migrafa (o) trnfanes, topimarato)

.SI ]2 NO

4. Relajantes musculares (o). dacepamv/Valum,
baciofeno)

-

.Sl 2.NO

S. Antihistaminices (&), forstadine, cetinzina,
difenhidramina)

woele

-

K] 2 NO
a

6. Farmacos para el acné (e Roacutan/fsotretinoina,
peréxido de benzoio)

00 0000 |0 @
0O |0 |000 O

.81 LI2nNo

-

7. Hipnoticos/sedantes (ey° zophcona, zolpidem,
| zalepion

T

-

.Sl 2. NO

8. Tratamvento hormonal anticonceptivo (g): plidora
combinada, minpildora, anilo vaginal, DIU)

1.81 2NO 3.ND

9. Tratamiento hormenal para quedarse embarazada
(ey.
tratamiento para estimulacidn ovance FSH, GnRH)

1. 81 2. NO 3.ND

10. Tratamianto psiquiatrico para otra causa dferente
de depresion (&f. imipramina, Joracepam, haloperidol,
olanzapins)

1.81 2. NO

11. Medicacdn anticonvulsiva - antiepliéptica
(oj. cammabacepina, levetiracetam,
valproico)

1.8l 2. NO 3. ND

12. FArmacas para 8l resmass (8): 8xromareiTans,
Frenadol o simfares)

Ovrser Ozwo Oano

13. Otros tratamientos farmacologicos (NO INCLUIR
antbiéticos)

O1sr Olano [Ja.no

En caso de que haya respondido que S| RECIBIO ALGUNA DE LAS MEDICACIONES de |a tabla superior,

relene los dates de esas medicaciones a continuacion:

1.
i
bl
T
»

T

Durante lactancia

Motivo del Nombre del (Cudndo  Inidd usted esta | ;Durante cudnto Sempo?
watamento (&) raamiento y 00SIS | meaicacion? Escrba, 00 Onre | (&) 1000 & &MDArazo,
migrafia, medicacién | (sirecuerda) estas opciones, todas Jas | una semana durante
antepléptica) Eabbx lactancia, una semana
Tratamiento habitual previo on of 71°T, s&lo el 2°T,
Ermhuzo s6lo ol 3°T todo el 2%y
Solamente los 3 meses 3N
al embarazo
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PREGUNTAS SOBRE EL CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS EN LOS 3 MESES PREVIOS A SU

EMBARAZO, DURANTE SU EMBARAZO O DURANTE LA LACTANCIA:

" LEn cualquier momento durante 3 meses previos | En caso ;Cuanta Zintentd
a su embarazo, durante su embarazo o durante | afirmativo cantidad de esa | abandenar el
la lactancia tom¢ usted alguna de estas (opcion 1), sustancia uso de esta
sustancias? e cudndo consumid? tanca

- Mio €22 &;uc
a ncias odo?
rque fodas
0 aplicables):
1. Tabaco 1.81 J 3 meses 1.8
(cgamillos) 2.NO Dmm 1°T 2.NO
>
Clano Ors Oano
a ar a
Durant
a
(W g""w . a
2. Cigarrillos 1.8l 3 meses 1.8l
electronicos 2.NO 0 ;wm 1T 2. NO
3.ND ;3' 3.ND
Durant
e lactancia
3. Otras 1.8l 3 meses 1.8
sustancias con 2.NO previos 1°T 2 NO
nicotina (¢ CJanND 2*
parches, En caso afimatvo T3 [J3.NO
chicles) scudlicudles? T
Durant
cia
| ~ ND Fom |
4. Alcohol == 1.8 = 3 meses b‘i,sl
2.NO previos 1°T 2 NO
3.ND 2®
En caso afimatvo O Oano
cudlicudles? Or
Durant
Ebctancia
O [IND O
5. Marihuana s L) 3 meses Urs
/ Hachis CJ2anNo [ previos 1°T 2NO
A.ND a2 0O
D;? 3ND
Durant
o lactancia
M ND
6. Otras drogas Di.Sl D3mun DI.SI
de consumo 0 2.NO DMPT DZNO
(&). cocaina, 3.ND 0 2
hamina | SN) caco afimatvo, TR a
coudlicudles? Oy a
0 Durant
e lactancia
Cno

(Alguien que vivia en su casa fumaba cigarrilles, cigarrilios electrénicos o cualguier otra sustancia dentro

de su casa meeniras estaba usted embarazada’3 meses pravioslactancia?

0 1.'s|:] 2.2 mEL

En caso afimativo {opcién 1), sefiale cuindo consumié esas sustancias:

(J3meses [ 02 O []Owante lactanch]) NO

previos

Especifique cantidad (¢ una cajetila al dla, 2 cajetiflas por semana)

1*
T
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ANEXO lll. Escala de Desarrollo Merrill-Palmer-revisada (MP-R)

ESCALAS DE DESARROLLO Norbre

del nifio:

i\m'p Merrill-PaimerR | = Y
R s S e

I T T

Qe oo - 0 R D

indice global: Cognicion, Motricidad fina, Lenguaje receptivo [ Weses | Dias |
Si el nid cid
y escalas complementarias bt W | |

G PREMATURIDAD 0 MAS
Guia para la .Pllﬂdan y correccion ) calcule Ia edad ajustada mm
W ANTES DE EMPEZAR: Familiaricese con todas las partes de porprometarilad.. o) itais ---

este cuadernillo, incluidas las instrucciones y el ejemplo del R Y e
procedimiento de pLIMUHC‘IOﬂ que aparece en la pagina 3yla Al consuttar los baremos utilice esta edad ajustada s el nifo tiene menos de dos aos.

seccion de registro del Comporbnmlento durante la evaluacion A
de la pagina 22. Familiaricese también con todos los materiales Guia para obtener las puntuaciones finales

e P e e Este procedimiento solo es vélldo cuando NO ha sido necesario aplicar

®  ESTABLECIMIENTO DEL PUNTO DE INKIO' Para determinar el la regla de retorno. Consulte en el manual como debe proceder para
punto de inicio el examinador debe tratar de estimar la edad calcular las puntuaciones cuando se ha aplicado la regla de retorno.
de desarrollo del nifo, puesto que es ésta la que marca donde .
debe comenzar la aplicacion y. puede no coimldir con la edad 1. Localice el nivel por el que ha comenzado la aplicacion en la tabla
cronolégica. Localice en la tabl: { b que aparece mas abajo. Rodee toda la fila.

l 2. Escriba los valores rodeados en la linea A (sombreada en azul).
prueba indicada. Si no es po:

elija un punto de inicio por dmj ﬂe i o 3. Anote las puntuaciones obtenidas (Total acumulado de la Ultima
(un nivel menos). R 2 pagina alcanzada) en la linea B.

4. Anote la suma de las lineas A y B en la linea C. Estas son las

Edad de i puntuaciones totales ajustadas de la bateria cognitiva.
Meshrrolia Empiece en la prueba Pag
¢ 5. Anote las puntuaciones totales ajustadas en la pagina 1 de la hojo

resumen de resultados y perfil de desarrollo en la columna de las
puntuaciones directas.

6. Recuerde que las puntuaciones Lenguaje infantil (L) y Memoria
infantil (Ml) solo se calculan para los ninos menores de 1 ano y no
se registran mas alla de la pagina 7. Anote estas puntuaciones en el
recuadro correspondiente de la tabla que aparece mas abajo.

« Traslade la puntuacion Lenguaje infantil (L1) a la pagina 1 de
la hoja resumen de resultados y perfil de desarrolio en el
apartado Puntuaciones infantiles especiales.

- ESTABLECIMIEN‘ID DE LA LINEA BASE: Al menos 10 puntos » Traslade la puntuacion Lenguaje receptivo (LR) a la pagina 1

o s 0 10 Mpuems correctas acumutadas, salvo en de la hoja resumen de resultados y perfil de desarrollo en el
0, en el que la linea base se establece con 2 puntos apartado Evaluacion del lengudje.

acumulados ¢ Traslade la puntuacion Memoria infantil (MI) a la pagina 1 de

™ REGLA DE RETORNO: No se aplica en el nivel 0, Para el resto de la hoja resumen de resultados y perfil de desarrotlo en el

niveles, si el nifio obtiene menos de 2 puntos en cada una de las apartado Puntuaciones infantiles especiales.

dos primeras pruebas, retroceda hasta la (iltima prueba del nivel " 2 &
anterior y empiece a aplicar las pruebas de ese nivel en orden Puntos posibles hasta el punto de inicio de cada nivel
inverso hasta que se obtenga la linea base del sujeto. [ e ‘ | |

Nivel | o ¢ ME | UAR | MM |

® REGLA DE TERMINACION: La aplicacion NO se detiene al | glokal | |
completar un nivel, sino que continta hasta que se alcanza la 3
regla de terminacién. En la bateria cognitiva se aplican dos reglas
de terminacion diferentes en funcion de la edad cronolégica del
nifo evaluado:

* En los nifios menores de 2 afios (<24 meses) detenga la aplica-
cién cuando el nifio acumule 12 errores (12 puntuaciones de
"0" no necesariamente consecutivas).

* Enlos nifios de 2 afos o mas (224 meses) detenga la aplicacion
~ cuando el nifo acumule 15 errores (15 puntuaciones de "0”;
no necesariamente consecutivas),

Puntuacién opcional para los nifios en el nivel 5: Si se alcanza la
regla de terminacion antes de la prueba 49 (Copia de dibujos |I) de
la pag. 20, podria completarse esta prueba para poder ob al
menos una puntuacion de Motricidad fina por encima del punto de

inicio. No sume estos puntos a la puntuacion del indice global. nguaje -
infantil infantil
™ EVALUACION CONDUCTUAL: Después de que se hayan aphcado ” (Pufuerides
todas las pruebas cumplimente la seccién Comportamiento de a pégina7)

durante la evaluacion de |a pagina 22. Esta seccion de dos paginas
permite recoger las observaciones sobre la conducta del nino
i3 durante la evaluacion. y

Copyright original © 2004 by Stoelting Company.
Copyright de la adaptacion espariola © 2011 by TEA Ediciones, S.A.
te a Edita TEA Ediciones, S.A. Prohibida la reproduccion parcal o total.

afels Tndnac Inc dararhnc racaruadne Drintad in Cnain Imnraca an Fenada
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Instrucciones para la aplicacion y correccion

El cuadernillo de la bateria cognitiva de las Escalas de
desarrollo Merrill-Palmer Revisadas (MP-R) ha sido disefiado para
proporcionar una evaluacion completa del desarrollo cognitivo
global del nino (Indice global). El formato de recogida de
datos, ademas de comodo para el examinador, permite obtener
rapidamente las puntuaciones de dos escalas diferentes a partir
de un solo item.

Antes de empezar la evaluacion. Para poder realizar una
aplicacion agil de la bateria es necesario que el examinador tenga
un conocimiento suficiente de como establecer el punto de inicio
y la linea base y de cuando aplicar las reglas de terminacién,
retorno, etc. Ademas es necesario que se familiarice con los
materiales (juguetes, cuadernos de estimulos, etc.) que se
utilizan en las secciones de la bateria que se van a aplicar. EL
manual incluye una relacién completa de los juguetes y demas
materiales que se utilizan en cada prueba.

La puntuacién de cada ftem es rapida y sencilla. El
examinador simplemente debe rodear el 0 (incorrecto) o el 1
(correcto) en cada item.

Una vez finalizada la aplicacion traslade la puntuacién
rodeada en cada item desde la columna de puntuacién
hasta las casillas sin sombrear de la tabla de puntuaciones
correspondientes a cada escala (a la derecha) y después sume
las puntuaciones de cada una de ellas como se muestra en el
ejemplo que aparece més abajo. El resultado de esta suma
son los puntos obtenidos en cada escala. El total de unos (1)
rodeados permite obtener la puntuacion del [ndice global.

Recuerde que para obtener las puntuaciones totales
ajustadas debera sumar a los puntos obtenidos todos los puntos

posibles de los niveles previos al punto de inicio. Por ejemplo,
aquellos ninos que comiencen la aplicacion por el nivel 1y sean
capaces de obtener al menos dos puntos en cada una de las dos
primeras pruebas de ese nivel, obtendran puntos por todos los
items de los niveles O y 0,5. Para saber cuantos puntos debe
sumar a la puntuacion del nifio para obtener sus puntuaciones
totales ajustadas siga las instrucciones que aparecen en la
portada de este cuadernillo.

La leyenda que aparece a continuacién explica los
simbolos que se utilizan en los distintos materiales del MP-R
y que pretenden facilitar el manejo de los mismos durante la
aplicacion. Los puntos de inicio aparecen destacados para que
el examinador pueda identificarlos rapidamente. Los items
de entrenamiento sirven para ejemplificar la tarea antes de
la aplicacion de las pruebas. Los items bonificados son items
cronometrados en los que se otorgan puntos adicionales por
realizar la tarea dentro de un tiempo determinado. Cuando
es necesario, aparece impreso un icono representando un
cronémetro para recordar al examinador que debe cronometrar

ese item.
LEYENDA

f Y
m Punto de inicio

@ ftem de entrenamiento
{tem cronometrado
* [tem bonificado

.

EJEMPLO DEL PROCEDIMIENTO DE PUNTUACION

7. luguete suspendido

antes de que sea visible.

Item

Utilice la cuerda pequefia y el sonajero con tubos de colores. Estos items requieren
el movimiento lento de un juguete suspendido detras de una pantalla. En el primer item
el examinador puntua si el nifio sigue al juguete con la mirada hasta el punto donde
desaparece. En el item JS 0.2 el examinador concede 1 punto si el nifio mira al lugar
donde aparece el juguete (incluso si el juguete esta casi totalmente a la vista antes de
que el nifio lo perciba). En el item JS 0.3 el nifio debe anticipar la aparicién del juguete

JS 0.1 Sigue visualmente el juguete hasta el punto donde desaparece.e

Nivel
0,5

Trastade a las casillas en blance la puntuacian redeada en cada item.

1S

Puntuacion de cada escala
C= Cognicion

MF= Motricidad fina
LI= Lenguaje infantil

M= Memoria infantil
V= Vel, procesamiento
VM= C. Visomotora

Rodes la
puntuacién

o ®

JS0.2 Mira hacia el lugar en el que ha aparecido el juguete.

o @

0.2) el juguete,

150.3 Se anticipa mirando el lugar por donde ha aparecido antes (en JS

®© 1

Suma
(Cuente el nimero de ceros y de unos)

Total de esta pégina

Total de la pagina anterior

Total acumulado
INDICE GLOBAL (Detenga la splicacion cuando se alcance la regla de

0 1 Después de la aplicacion sume los unos
de cada una de las columnas superiores
112

f terminacion; 12 6 15 "0")
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(Continuacion de la pagina anterior) Traslade a los casitias en blanco la puntuacién rodeada en cada item,

3. Sonajero pequeiio (continuacion) Puntuacion de cada escala
¢ | M| u|m] v |wm

Item ‘ i
puntuacion

Seguimiento visual del sonajero mientras cae 60 cm.
SP0.8  Mira al sonajero suspendido por encima del nivel de los ojos. 0 1
Mueve la cabeza hacia abajo intentando mantener el contacto
SP0.9 0 1
visual.
Se inclina hacia delante, o inclina la cabeza, para ver el
RO:10 sonajero mejor, 0 1
SP0.11 Se gira para mirar a su padre o madre. o 1 oo

4. Preferencia visual

Utilice el cuaderno de estimulos A. Muestre cada lamina durante 10 segundos o hasta que
el nifio aparte la mirada. Observe los ojos del nifio para comprobar su preferencia visual.
Si el nifio muestra preferencia por el estimulo marcado en la parte posterior de la lamina
rodee el 1. Si el nifio no muestra preferencia visual por alguno de los estimulos o prefiere

el estimulo que no esta marcado rodee el 0.
Rodee Ia
puntuacion

Patrones complejos
PV 0.1 Lamina 1: Mira al cuadrado con trama (patron complejo). 0 1
PV 0.2 Lamina 2: Mira a la cruz con trama (patrén complejo). 0 1
Colores novedosos: Lamina 3, circulos rojos
PV 0.3 Lamina 4: Mira al circulo amarillo. 0 1
PV 0.4 Lamina 5: Mira al circulo naranja. 0 1
PV 0.5 Lamina 6: Mira al circulo azul. 0 1
Caras desorganizadas
PY0.6 Lamina 7: Mira a la cara desorganizada. 0 1
PV 0.7 Lamina 8: Mira a la cara desorganizada. 0 1

Conductas espontaneas observadas durante [a aplicacién de esta prueba:

5. Juguete giratorio IG Puntuacion de cada escala
Utilice el sonajero giratorio con ventosa de fijacién. Muestre como gira el juguete con C=Cognicién - Mi= Memoria infantil
grandes movimientos y desde la perspectiva del nifo. Hagalo girar hasta tres veces (giros). MF= Motricidad fina V= Vel

Sonria ampli i lo hace y después diga: jAhora tiil, y acerque el juguete al Li= Lenguaje Infantil

nifo incitandole.

Rodee la
puntuacion

JG 0.1 Muestre como gira el sonajero. (& s

1602 EL nifio presta atencion a las partes pequenas del juguete y las 0 1
** examina.

JG 0.3 Elnifio senala o intenta agarrar las partes pequefas del juguete. 0 1

JG 0.4 Elnifio hace girar el juguete completamente 1 vez. 0 1
JG 0.5 Elnifio hace girar el juguete completamente 4 veces. 0 1
Suma 0 1 Después de la aplicacion sume los unos

(Cuente el nimero de ceros y de unos) de cada una de las columnas superiores

Total de esta pagina

Total de la pagina anterior

Total acumulado
INDICE GLOBAL (Detenga la aplicacién cuando se alcance (a regla de
f terminacion; 12 6 15 "0")
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e
®

MpP e
0,5

6. Sonajero grande SG p on de cad

Utilice el sonajero con forma de flor. Coja el sonajero y sonria ampliamente. Agitelo entre

Trastade a las casillas en blanco la puntuacidn rodeada en cada item.

2y 4 veces para atraer el interés del nifio. Ofrezca el sonajero al nifo y diga: jAhora td!, MF= Motricidad fina |
tocando la mano del nifio. Con una sonrisa, retirelo rapidamente antes de que el nifo lo | LI= Lenguaje infantil

agarre. SitGelo a unos 20 centimetros justo delante del nino. ¥ ‘
SG 0.1 Agite el sonajero para captar su interés. (3 _— *
SG 0.2 Se gira para mirar a su padre o madre. © 1) - {

SG 0.3 Alcanza el sonajero de forma directa y precisa.

SG 0.4 Coge y mueve el sonajero durante al menos 5 segundos.

SG 0.5 Se acerca el sonajero con las dos manos.

o|lo|o|©
& has] =2 ==
.

$G 0.6 Atiende y manipula el sonajero durante al menos 30 segundos.

P
|

7. Juguete suspendido

Utilice la cuerda pequefa y el sonajero con tubos de colores. Estos items requieren el €= Cognicion

movimiento lento de un juguete suspendido detras de una pantalla. En el primer item, ‘MF= Motricidad fina
el examinador punt(a si el nifio sigue al juguete con la mirada hasta el punto donde LI= Lenguaje infantil
desaparece. En el item JS 0.2 el examinador concede 1 punto si el nifio mira al lugar donde
aparece el juguete (incluso si el juguete esta casi totalmente a la vista antes de que el
nifo lo perciba). En el item JS 0.3 el nifio debe anticipar la aparicion del juguete antes de
que sea visible.

Rodee la
puntuacion

J50.1 Sigue visualmente el juguete hasta el punto donde desaparece.& 0 1

J50.2 Mira hacia el lugar en que ha aparecido el juguete. 0 1

Se anticipa mirando el lugar por donde ha aparecido antes (en JS. 0 1

503 0.2) el juguete.

:‘ Punto de inicio

12-23 meses

8. Carrusel Puntuacion de cada escala
Utilice el carrusel de Ted y Tess. Sitle el juguete delante de usted. Presione el pulsador C= ngnidép ey :
para hacer girar el carrusel, sonria y sefiale las partes moviles del juguete. Presione de | MF= Motricidad fina

nuevo el pulsador y acerque el juguete al nifio. Sefale de nuevo las partes moviles. Sonria
y diga: jAhora tu! Acerque alin mas el juguete al nifio invitandole a participar.

Rodee la
| cA1.1 Presione el pulsador y sefiale las partes moviles. e ——
CA12 Senala o intenta agarrar las partes moviles del juguete siguiendo 0 1
) la racion del inador.
CA1.3 Da la vuelta al juguete. 0 1
CA14 :l:zce funcionar el carrusel presionando el pulsador al menos una 0 1
CA1S Hace funcionar el carrusel presionando el pulsador al menos tres 0 1
& veces.
EL niflo muestra sorpresa durante la primera
CA1.6 presentacion (ojos muy abiertos, cejas elevadas, © 1) -
boca abierta...).
Mira al cuidador cuando el juguete se detiene .
eatt (deja de girar). © D
Suma 0 1 Después de la aplicacion sume los unos

(Cuente el nimero de ceros y de unos) de cada una de las columnas superiores

Total de esta pagina

Total de la pagina anterior

Total acumulado
INDICE GLOBAL (Detenga la aplicacion cuando se alcance la regla de
T terminacién; 12 6 15 "0")
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9. Permanencia del objeto PO

 Utilice el oso, un mufieco de madera y los cubiletes apilables. En esta tarea de memoria
el nifo debe encontrar un juguete oculto debajo de uno o dos cubiletes situados a unos 15 6
20 cm. Enla parte 1 diga: Voy a esconder el oso. Coloque el oso debajo del cubilete y diga:

estd el oso? Buscalo. Cada parte consta de 2 ensayos. En la parte 2 (2 cubiletes),
utilice uno de los mufecos de madera incluidos. Diga: Voy a esconder el muiieco. Coloque

‘el mufeco debajo del cubilete y diga: ;Dénde estd el mufieco? Buscalo.
Rodee la
puntuacion

PARTE 1: Permanencia del objeto, 1 cubilete o

Descubre el juguete correctamente en el primer intento y mira,

PO 1.1 toca o agarra el 0s0 de juguete.

C= Cognicién
MF= Motricidad fina
LI= Lenguaje infantil

Traslade a Las casillas en blanco la puntuacion rodeada en cada item,
Puntuacion de cada escala

M= Memoria infantil

V= Vel. procesamiento

VM= C, Visomotora

Descubre el juguete correctamente en el segundo intento y
mira, toca o agarra el oso de juguete.

PARTE 2: Permanencia del objeto, 2 cubiletes -

Descubre el juguete correctamente en el primer intento y mira, 0 1
toca o agarra el muneco de juguete.

P0 1.2

PO 1.3

Descubre el juguete correctamente en el segundo intento y 0 1

BT mira, toca o agarra el mufieco de juguete.

Total de esta pagina

Total de la pagina anterior

Anote el total acumulado de LI y Ml aqui

Anote las puntuaciones de las escalas Lenguaje infantil y Memoria infantil correspondientes a los niveles

0y 0,5 aqui. Anotelos también en la pagina 1.
NO SUME estos valores a los totales acumulados de esta pagina.

10. Problema novedoso

Utilice la caja de problemas y el oso. Antes de empezar coloque el oso dentro de la
caja de probl sobre la plataforma superior. Sostenga en alto la caja de problemas y
sacudala de lado a lado evitando que el oso caiga de la plataforma. Sonriendo al nifo diga:
Mira lo que tengo. Coloque la caja delante del nino y diga: Sdcalo, saca el osito. Si es
necesario, incitele diciendo: jAhora tu! Si intenta resolver el problema utilizando otras
estrategias (obtiene un 1 en el item PN 1.6) puntue como correctos los items anteriores de
esta prueba. Recuerde poner el cronémetro en marcha cuando le entregue la caja al nifo.

Redes Ia
puntuacion

PN 1.1 Sacuda la caja hacia delante y hacia atrés sin hacer caer el osito. (& =

Puntuacion de cada escala

icidad fina

'LR= Lenguaje receptivo

(Cuente el nimero de ceros y de unos)

PN 1.2 Sacude la caja. 0 1
PN 1.3 Dala vuelta a la caja. 0 1
PN 1.4 Introduce los dedos o las manos en la caja. 0 1
PN1.5 Trata de sacar el osito sacudiendo la caja, quitando el tapon y 0 1
‘*“ haciéndolo pasar a través de la ranura ablerta.
PN 1.6 EL nino intenta resolver el problema utilizando otras estrategias 0 1
" (Describalas):
PN 1.7 El nifio consigue sacar el oso de la caja. 0 1
PN 1.8 Anote el tiempo que ha necesitado para sacar el
‘osito de la caja. Seg.= ___ nlo»
Bonificacion si tarda menos de 60 seg.
Suma 0 1 Después de la aplicacién sume los unos

de cada una de las columnas superiores

Total de esta pagina

Total de la pagina anterior

Total acumulado
(Detenga la aplicacién cuando se alcance la regla de

INDICE GLOBAL
urmhacldni 126 15 "0")

t I
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11. Cubos

Utilice 10 cubos de madera. Después de que el nifio haya podido jugar un poco con los
cubos haga una demostracion apilando 5 cubos. Deje estos cubos de modelo y, sehalando
los cubos del nifo, diga: jAhora ta!

Rodee Ia
puntuacion

CB 1.1 Haga una demostracion apilando cinco cubos. @
CB 1.2 Apila dos cubos; no es necesario que suelte los cubos. 0 1
CB 1.3 Numero total de cubos apilados a la vez. Cubos

apilados= —— 02 a5

. Fichas en la caja

Utilice la caja de problemas y 15 fichas (de cualquier color). Haga una demostracion
introduciendo dos fichas dentro de la caja contando en voz alta mientras las echa. Acerque
la caja y tres fichas al nifio. Puede ensefiar esta tarea al nifio dandole la ficha y sefialando
donde debe ponerla; permitiendo al cuidador introducir una ficha y animando verbalmente
al nifio a hacerlo. Si el nifio no inicia la tarea, pase a la siguiente prueba. Si el nifio ayuda
a introducir una ficha al menos una vez diga: jQué bien lo haces! y entréguele 10 fichas
para que continte haciéndolo él solo. Contintie contando en voz alta las fichas que va
introduciendo en la caja. Tiempo limite: 180 seg. (3 minutos).

Rodee Ia
puntuacion

Haga una demostracion introduciendo 2 fichas en la caja. @

El nifio introduce o ayuda a introducir al menos una ficha en la

C= Cognicién M= e
MF= Motricidad fina V=
LR= Lenguaje receptivo v,

FETZ - aja durante el entrenamiento. (=] 9 1
FC1.3 Rodee la puntuacion que corresponda al numero de fichas 0 1
. introducidas independientemente por el nifio. @9 1o
FC 1.4 Continla con la tarea sin intentar vaciar la caja. 0 1
FC1.5 Anote el tiempo que ha necesitado para
introducir las 10 fichas en la caja. Seg.= {145

Bonificacion si tarda menos de 60 seg.

L) 13. Tablero de clavijas (Redondeadas)

Utilice el tablero con las clavijas redondeadas. Coloque el tablero y sitiie las clavijas a su
lado (a la derecha del nifio). Muéstrele una vez como debe realizar |a tarea y después retire
las clavijas y déjelas al lado del tablero. Diga: jAhora tu!, senalando el tablero. Cuando
haya completado la tarea o hayan transcurrido 120 seg. (2 min.) retire todas las clavijas del
tablero y diga: jHazlo rdpido! Si es necesario incite al nifio diciendo: jAhora ta!

Repitalo dos veces.

M= Memoria
V= Vel. procesamiento
VM= C. Vi ora.

= Cogl
MF= Motricidad ﬁna
LR= Lenguaj

Rodee la
puntuacion
CR1.1  Muestre al nifio como debe colocar las clavijas en el tablero. (& -
CR1.2 Rodee el nimero maximo de clavijas colocadas a la vez en el 0 1
: tablero (en cualquiera de los dos ensayos). (©-5) O]
CR 1.3 Anote el tiempo que ha necesitado para colocar
las 6 clavijas en el tablero en el primer ensayo.  Seg.= "_150)
Bonificacién si tarda menos de 50 seg.
CR1.4 Anote el tiempo que ha necesitado para colocar
las 6 clavijas en el tablero en el segundo ensayo. Seg.= — (1-45)
Bonificacion si tarda menos de 45 seg.
Suma 0 1 Después de la aplicacién sume los unos
(Cuente el nimero de ceros y de unos) de cada una de las columnas superiores
Total de esta pagina
Total de la pagina anterior
Total acumulado
iNDICE GLOBAL (Detenga la aplicacién cuando se alcance la regla de

f terminacion; 12 6 15 "0")
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Lo e e

Traslade a las casillas en blanco la puntuacion rodeada en cada item.

14. Partes del cuerpo PC

No es necesario utilizar ningln juguete. Pida al nifo que senale, o toque, las partes de su
cuerpo que se le indiquen.

C M| R | M| v ]|wm

PC 1.1 Senala tu nariz. 0 1 : -

PC1.2 Senala tu boca. 0 I -

PC 1.3 Senala tus ojos. 0

PC1.4 Sefala tus manos. 0
0

PC1.5 Senala tu pelo.

1
1
1
1

-’

Puntuacion de cada escala

| Utilice la camara de juguete. Sostenga en alto la camara para que el nifio pueda verla.
Antes de presionar el boton diga de forma animada y haciendo grandes movimientos: Mira,
el muneco va a salir. Muestre como sale el muiieco 2 veces y después diga: jAhora ti!
ofreciendo la camara (abierta) al nifio. La camara puede sostenerla el examinador o el

propio nifio.
Rodee la
puntuacion
CM 1.1 Muestre al nifio como se abre la camara 2 veces. (& -
CM 1.2 El nifio cierra el objetivo abierto de la camara. 0 1

CM 1.3 El nino hace salir el muneco de la camara presionando el boton. 0

16. Puzle sencillo )

Utilice el tablero para encajar formas (4 piezas). Coloque el tablero delante del nino.
Retire todas las piezas colocandolas debajo de sus huecos correspondientes. La primera
pieza, el circulo, es la pieza de entrenamiento. El examinador puede entregar la pieza al
nifo, animandole y senalando el hueco donde debe colocarla. Si el nifio coloca una pieza en
un hueco incorrecto, el examinador puede animarle diciendo: Inténtalo de otra manera.
Solo se puede ayudar al nino con la primera pieza. Tiempo limite: 180 seg.

PS 1.1 Ayude al nifo a colocar el circulo. & -

Rodee el numero de piezas colocadas correctamente, incluso si

PS 1.2 solo ha sido durante un instante. Tenga en cuenta cada pieza 1
" una sola vez y también contabilice el circulo si se ha colocado ©z @4
correctamente.
PS1.3  Las cuatro piezas se han colocado correctamente a la vez, 0 1

PS 1.4 Anote el tiempo que ha necesitado para
g colocar todas las piezas del tablero. Seg.=

Bonificacién si tarda menos de 35 seg. == U

. Tablero de clavijas (Cuadradas)

Utilice el tablero con las clavijas cuadradas. Coloque el tablero y sitle las clavijas a su | C= Cognicién

lado (a la derecha del nifio) y diga: Otro tablero para poner clavijas. No es necesario MF= Motricidad fina
que vuelva a explicar como se ponen las clavijas. Diga: jAhora tu!, senalando el tablero. LR= Lenguaje receptivo
Cuando haya completado la tarea o hayan transcurrido 180 seg. (3 min.) retire todas las
clavijas del tablero y diga: jHazlo otra vez, rapido! Si es necesario incite al nifio diciendo:
jHazlo tu! Aplicar dos veces. Cronometre ambos ensayos por separado.

cciq Rodee el nimero maximo de clavijas colocadas a la vez en el

tablero (en cualquiera de los dos ensayos). (W l")
CC1.2 Anote el tiempo que ha necesitado para
colocar las 6 clavijas en el 1 ensayo. Seg.= N— (,_1,,,,
: Bonificacién si tarda menos de 70 seg.
CC 1.3 Anote el tiempo que ha necesitado para
colocar las 6 clavijas en el 2° ensayo. Seg.=  ___ "L»

Bonificacién si tarda menos de 60 seg.

Suma 0 1 Después de la aplicacion sume los unos
(Cuente el nimero de ceros y de unos) de cada una de las columnas superiores

Total de esta pagina
Total de la pagina anterior
Total acumulado

INDICE GLOBAL (Detenga la aplicacién cuando se alcance la regla de
terminacion; 12 6 15 "0")

t ' |
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18. Libro de Fido

Utilice el Libro de Fido. Esta prueba presenta el personaje Fido al nifo. En cada pagina se
evaltan los items indicados mas abajo.
[T R
puntuacion
Pagina 1
LF11 Nariz &
LF1.2 Ojos 0 1
LF 1.3 Patas 0 1
Pagina 2
LF 1.4 Fido 0 1
LF1.5 Pelota 0 1
Pégina 3
LF 1.6 Fido 0 1
LF1.7 Vaso 0 1
LF 1.8 Bloques 0 1
LF1.9 Gato 0 1
LF1.10 Cama 0 1
Pagina 4
LF 1.11  Fido 0 1
LF1.12 Libro 0 1
LF 1.13 Ventana 0 1
Pagina 5
LF 1.14 Dile adios a Fido con la mano. 0 1

Punto de inicio

©) 19, Anillas

Utilice el tablero con anillas. Coloque el tablero con anillas delante del nifo. Extraiga las
anillas una a una y coléquelas cerca del tablero de modo que la anilla mas grande sea la
mas proxima al nifio. Si el nifio no inicia espontaneamente la tarea muéstrele lo que tiene
que hacer colocando la anilla grande en el poste. Después saquela y entréguesela al nifio
diciendo: jAhora ti! Si el nifio coloca las anillas en el orden incorrecto diga: Inténtalo de
otra forma. Tiempo limite: 180 seg. (3 min.). Si el nifio obtiene 1 punto en AN 2.5, recibe
automaticamente 1 punto en AN 2.4,

AN 2.2 Toca con la anilla la base del tablero o el poste.

Rodee la
puntuacion

AN2.1  Cologue la anilla grande en el poste. & -
0 1

AN 2.3 Nimero de anillas en el poste a la vez y en cualquier orden.

Puntuacion de cada escala

02 6

Modifica su estrategia cuando se le pide que lo haga de otra
AN2.4 ihaneka 0 1
AN2.5 Coloca las tres anillas en el poste en funcion de su tamano, la 0 1

mayor abajo y la menor arriba.

Suma 0 1
(Cuente el nimero de ceros y de unos)

Después de la aplicacién sume los unos
de cada una de las columnas superiores

Total de esta pagina

Total de la pagina anterior

Total acumulado
INDICE GLOBAL (Detenga la aplicacién cuando se alcance la regla de

1 terminacién; 12 6 15 "0”)
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20. Identificacion de emociones

Utilice el cuaderno de estimulos A. Coloque la ldmina 9 del cuaderno delante del nifo ya
su alcance de modo que pueda ver y senalar el contenido, Diga: Sefiala a la nifia que estd
durmiendo. Si el nino no responde diga: Toca a la nifia que estd dormida. Si el nino sigue
sin responder diga: jAqui estd!, mientras la sefiala con el dedo. Anime al nifio para que
sefale o toque la imagen de la nifia dormida. Continlie pidiendo al nifio que sefiale o toque

las imagenes que se indican mas abajo.
Rodeo |a
puntuacion

Trastade & las casillas en blanco la puntuacidn rodeads en cada itom.

MF= Motricidad fina
LR= Lenggaje receptivo

M= Memorfa
V= Vel. procesamiento
VM- C. Visomotora

IE2.1  Ldmina 9: Sefala a la nifia que est4 durmiendo. 0 1
IE2.2  Lamina 10: Sefiala al nifio que est4 llorando. 0 1
IE2.3  Lémina 10: Senala al nifio que esta contento. 0 1

Lamina 11: Sefala al nifio que esta triste. 0 1

21. Emparejamiento de colores

Utilice 25 fichas de colores (5 de cada color: azules, rojas, amarillas, moradas y naranjas)
y los cubiletes de los mismos colores.

Coloque los cubiletes delante del nifio y un montén de 5 fichas (una de cada color) y diga:
iMira todas estas fichas de colores! Cada una tiene su lugar, vamos a guardarlas. Si el
nifo no esta mirando diga: Fijate bien. Mientras el nifio mira, coloque cada ficha dentro
del cubilete del mismo color.

Coloque cinco fichas mas en un montén y diga: jAhora ti! Si es necesario ayude al nifio
haciendo comentarios como: jMira, son del mismo color!, mientras sefiala alternativamente
a la ficha y al cubilete. Si el nifio coloca una ficha incorrectamente, mueva amistosamente
la cabeza y diga: Inténtalo de otra manera.

El entrenamiento esta permitido con las 10 primeras fichas. El examinador debe entrenar
al nifio hasta que haya dos fichas en cada cubilete. Después coloque las 15 fichas restantes
delante del nifio y diga: jAhora td! Si el nifo no responde diga: jHazlo taf Nota: durante
esta tarea no nombre los colores.

Rodee 12
puntuacion

C= Cognicion M= Memoria
MF= Motricidad fina V= Vel. procesamiento
LR= Lenguaje VM=C. V ; g

EC2.1  Coloque una ficha en el cubilete del mismo color. & o=
Sin entrenamiento adicional coloca 5 fichas en los cubiletes
EC2.2 correspondientes durante el segundo intento. Rodee el nimero de o 0!”
fichas correctamente colocadas.
EC2.3 Coloca correctamente las fichas azules. & a'!,)
EC2.4 Coloca correctamente las fichas rojas. B0 o
EC2.5 Coloca correctamente las fichas amarillas. “9" (11”
EC 2.6 Coloca correctamente las fichas moradas. 1
EC2.7 Coloca correctamente las fichas naranjas.

22. Percepcion de imagenes

Utilice el cuaderno de estimulos A. Coloque la lamina 12 del cuaderno delante del nifio y
a su alcance de modo que pueda ver y sefalar el contenido.

Diga: [Toca el cuadrado rojo! El examinador puede sefalar el cuadrado rojo (item P1 2.1)
para ensefar al nifio qué es lo que tiene que hacer. Si el nifio no sefiala cuando se le pide
que lo haga diga: jAqui estd!, sefialando el estimulo. Si aln asi no responde diga: ;Toca el
cuadrado rojo!, tocando el estimulo. Anime al nino para que toque o sefiale el estimulo.

Pida al nifio que seiiale v Luyue las Imagenes que se Indican mas abajo.
Rodee la
puntuacion

Toca o sefiala el cuadrado rojo en algiin momento durante el

Puntuacion de cada escala

entrenamiento,
PI2.2 Toca o senala el caballo gris. 0 1
PI2.3  Toca o sefiala el perro grande. 0 1
P12.4 Toca o senala el gato grande. 0 1
PI12.5 Toca o sefiala el circulo azul. 0 1
Suma 0| 1 Después de la aplicacién sume los unos
(Cuente el nimero de ceros y de unos) de cada una de las col
Total de esta pagina E_
Total de la pagina anterior
Total acumulado
INDICE GLOBAL (Detenga la aplicacion cuanda se alcance (a regla de
1 terminacién; 12 6 15 *0")
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23. Buenas noches

Utilice los mufiecos de madera (4) y las mantitas (4). Coloque delante del nifio los cuatro
mufecos en un monton y las cuatro mantitas en otro. Diga: ;Puedes acostar a los mufiecos?,
mientras tapa con una mantita a uno de los mufiecos mostrando como debe hacerlo. Diga:
Es la hora de que se vayan todos a la cama. jAcuesta a todos los muiiecos!, mientras los
sefiala. Si el nifio no inicia la tarea animele diciendo: jAhora td!

Rod
puntu.
BN 2.1 Muestre al nifio la tarea cubriendo un mufieco con la mantita. & --
BN 2.2 Rodee el nimero de mantitas colocadas por el nifio, una en cada

muneco.
24. Enhebrar

Utilice los cubos agujereados de madera y el cordén con los extremos plastificados.
Muestre al nifio cémo se ensarta un cubo con el cordon. Después saque el cubo del cordén y
entregue el cordon al nifo. Acerque los cinco cubos al nifio y diga: jAhora ti! Si el nifio no
es capaz de iniciar la tarea, el examinador puede mostrarle de nuevo cémo hacerlo, pero
no puede ayudarle.

Rodee la
puntuacion
EH 2.1 Ensarte un cubo. Después siquelo del cordon sin que el nifio lo o
vea. @
EH 2.2 El nifio toca el cubo con el cordon. 0 1
EH2.3 EL nifio es capaz de pasar el cordén por un cubo de modo que 0 1
3 puede verse por el otro lado.
EH2.4 El nifio saca el cubo o los cubos (todos) introducidos en el cordén 0 1
“"  al menos una vez.
EH2.5 Rodee el nimero maximo de cubos ensartados a la vez en el 0 1
*~  cordon. ©n @5

(L) 25. Puzles | PU

Utilice el cuaderno de estimulos B (Lam. 2 y 3), el puzle de dos piezas (Nifia con el
perro de juguete) y el puzle de tres piezas (Perro debajo de un manzano). Coloque las
piezas del puzle delante del nifio de una en una. Permita al nifio trabajar con los puzles.
Rodee el niimero de piezas colocadas correctamente en cada puzle.

Rodee la
puntuacion

PU2.1  Lamina 2: Puzle de dos piezas. & 19, (1.
PU 2.2 Bonificacion si tarda menos de 20 seg.
* g — u:‘zo.
PU2.3 Lamina 3: Puzle de tres piezas. «gx a4
PU 2.4 Bonificacion si tarda menos de 20 seg.

Seg.= —_— u-1m)

+

H

Traslade a las casillas en blanco la puntiacion rodeada en cada item.

Puntuacion de cada escala

‘M= Memoria
V= Vel, procesamiento

LR= Lenguaje receptivo VM= C. Visomotora

ri
A rocesamiento
VM= C. Visomotora

Puntuacion de cada escala

Cs Cognicién M= Memoria
MF= Motricidad fina V= Vel. procesamiento
LR= Lenguaje receptivo VM= C, Visomotora

(Cuente el nimero de ceros y de unos)

Después de la aplicacién sume los unos
de cada una de las columnas superiores
~ - -

Total de esta pagina

Total de la pagina anterior

Total acumulado
INDICE GLOBAL (Detengs la aplicacién cuando se alcance la regla de

? terminacion; 12 6 15 “0")
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26. Encuéntralo |

Utilice el cuaderno de estimulos B (Ldm. 4 a 7). Siga las instrucciones de las laminas y
pida al nifio que sefiale en la imagen de la derecha (del nifio) el objeto que aparece a la

izquierda.
Rodee Ia
puntuacion

EN2.1  |4mina 4: Perro cerca del arbol. & o

EN2.2 Lamina 5: Mufieca en la cuna. 0 1
EN2.3 Lamina 6: Moneda en la mano. 0 1
EN2.4 Lémina 7: Mariposa correcta. 0 1

Utilice el cuaderno de estimulos B (Lam. 8 a 15). Esta tarea de memoria utiliza parejas
de laminas para establecer las asociaciones. El nifio debe recordar dénde va cada animal
u objeto.

Rodee Ia
puntuacion

Traslade a fas casillas en blanco a puntuaciéa rodeada en cada ftem.

Puntuacion de cada escala

C= Cognicion
MF= Notricidad fina
LR= Lenguaje receptivo

EM2.1  Laminas 8 y 9: Pajaro. & 0 1
EM 2.2 Laminas 10y 11: Pez. 0 1
EM2.3 Laminas 12 y 13: Ratén. 0 1
EM 2.4 Laminas 14 y 15: Balén. 0 1
EM 2.5 Laminas 14 y 15: Cubo de basura. 0 1

28. Clavijas cuadradas

Utilice el cuaderno de estimulos B (L&m. 16) y el tablero con las clavijas cuadradas.
El nifo debe colocar correctamente las clavijas cuadradas en el tablero. El item CL 2.1
puede utilizarse como entrenamiento. Para recibir 1 punto en el item CL 2.2 éste debe ser
realizado por el nino sin ayuda. Tiempo limite: 120 seg. (2 min.) en cada ensayo.

Rodec Ia
puntuacion
cLzq Totalde clavijas. @ 0 1
" Primer ensayo ©5  ®
CL2.2 Bonificacion si tarda menos de 30 seg. 1
Seg.= o= = s

Total de clavijas. 0 1
Segundo ensayo (03) (®)

CL2.4 Bonificacion si tarda menos de 30 seg.

29. lguales

Utilice el cuaderno de estimulos B (Lam. 17 a 22). El nifo debe encontrar en la lamina los
dibujos que son "iguales”.

Rodee la

puntuacion

0
0
0
0
0
0

IG2.1  Limina 17: Peces. @

IG2.2 Lamina 18: Tazas.

IG2.3 Lamina 19: Balones de fltbol.
IG2.4  Lamina 20: Bolas de bolos.
IG2.5 Lamina 21: Cometas.

IG2.6 Lamina 22: Triangulos.

Aalalalajlala

C= Cognicion
MF= Motricidad fina
LR= Lenguaje receptivo

Suma 0 1
(Cuente el niimero de ceros y de unos) .

Después de la aplicacién sume los unos
de cada una de las columnas superiores

Total de esta pagina

Total de la pagina anterior

Total acumulado
INDICE GLOBAL {Detenga la aplicacién cuando se alcance la regla de

f terminacion; 12 6 15 "0")
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Punto de inicio

30. Preguntas

Utilice el cuaderno de estimulos B (LAm. 24 a 26). Siga las instrucciones de las laminas y
pida al nifio que senale las imagenes que se le indican.

Rod
puntua

PR3.1  Lamina 24: Perro. &

PR3.2 Lamina 24: Bebé.

PR3.3  Lamina 25: Osito en la cama. &

PR 3.4 Lamina 25: Gato.

PR 3.5 Lamina 25: Mariposa o avion.

PR 3.6 Lamina 25: Mariposa o avién.

PR 3.7 Lamina 26: Los que muerden; tiburén.

PR 3.8 Lamina 26: Los que muerden; cualquier otro correcto.
PR 3.9 Lamina 26: Los que nadan; pez.

PR 3.10 Lamina 26: Los que nadan; tiburén.

PR3.11 Lamina 26: Los que nadan; rana.

PR 3.12 Lamina 26: Los que pican; abejas.
31. ;Donde van? DV

ojo|lojojojo|o|o|o|Oo|O©
-t | a|lalalalalalalas

Utilice el cuaderno de estimulos B (Lam. 27 a 36). Esta tarea de memoria utiliza parejas
de laminas para establecer las asociaciones. El nifio debe indicar donde va cada elemento
por el que se le pregunta.

Rodee ia
puntuacion
DV3.1 Laminas 27 y 28: Perro. &
DV 3.2 Laminas 29 y 30: Baho.

< MLRH| M| v|wm

Puntuacion de cada escala

'|1c1
LR= LBﬁS\llJG receptivo

i) MF|LR| M| v |

DV 3.3 Laminas 31y 32: Vaca.

DV 3.4 Laminas 33 y 34: Gato.

DV 3.5 Laminas 33y 34: Globo.

DV 3.6 Laminas 35y 36: Pajaro.

o|lo|jo|o|o|o
| - |-

DV 3.7 Laminas 35y 36: Vaso.
32. Conceptos (N
Utilice el cuaderno de estimulos B (Lam. 37 a 39). Siga las instrucciones de las laminas y

pida al nifie que sefale las imagenes que se le indican. No es necesario que el nifio diga las
palabras, solamente debe senalar los dibujos correctos para obtener los puntos.

CN 3.1 Lamina 37: Gato. -
CN 3.2 Lamina 37: Bebé.
CN 3.3 Lamina 38: Oreja.
CN 3.4 Lamina 38: Sombrero,
CN 3.5 Lamina 38: Rey.

Lémina 39: Los que se soplan: soplador de trompeta
BNES | ,'q' =y P PO AR,
CN 3.7 Lamina 39: Los que cor?an; tijeras.
CN 3.8 Lamina 39: Los que cortan; cuchillo.
CN 3.9 Lamina 39: Los que cortan; sierra.
CN 3.10 Lémina 39: Los que sirven para montarse; coche de policia.
CN 3.11 Lamina 39: Los que sirven para montarse; helicoptero.
CN 3.12 Lamina 39: Los que sirven para montarse; caballo.

ojo|o|o
) HE B B

o|o|o|o|o|o
P i G Y Y PR

Puntuacion de cada escala

|MF|R|M|V|VM

Suma 0 1
(Cuente el nimero de ceros y de unos) | -

Después de la aplicacién sume los unos
de cada una de las columnas superiores

Total de esta pagina

Total de la pagina anterior

Total acumulado
INDICE GLOBAL (Detenga la aplicacion cuando se alcance la regla de
terminacion; 126 15 "0")

t T
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L) 33. Dedos DE

Utilice el cuaderno de estimulos B (Lam. 40 a 44), la mano del examinador y 12 cubos
de madera. El nifio debe reproducir los movimientos de los dedos y la colocacién de los
cubos que se ilustran en las laminas del cuaderno.

Rodee Ia
puntuacion

DE 3.1 Lamina 40: Mover el pulgar. @ 0 1

DE3.2  Lamina 41: Tocarse los dedos (1 ensayo). S A
DE 3.3 Lamina 41: Tocarse los dedos (2° ensayo). “g] ;‘"
DE 3.4 Lamina 42: Construccion con tres cubos. (Tiempo limite: 90 seg.) ‘g' J,

DE 3.5 Bonificacion si tarda menos de 10 seg.
Seg.= 1
S— 1-10)

DE 3.6 Lamina 43: Construccion con cuatro cubos. (Tiempo limite: 90 seg.)
DE 3.7 Bonificacion si tarda menos de 15 seg.

+ -

DE3.8 Lamina 44: Piramide de seis cubos. (Tiempo limite: 120 seg.)
DE 3.9 Bonificacion si tarda menos de 30 seg.

0
£3)

.nF.m

10-4) {5:6)

L — -3

34. ;Donde estan? DS

Utilice el cuaderno de estimulos B (Ldm. 45 a 48). El nifio debe encontrar los objetos
escondidos en la imagen que coinciden con los que el examinador sehala en la parte

izquierda de la lamina.
Rodee Ia
puntuacion

DS 3.1 Lamina 45: Dinosaurio y arbusto. @ ..

DS 3.2 Lamina 46: Perro.

MF= No

Ll'-l:'eﬁgtlaj' eceptivo VI

DS 3.3  Lamina 46: Carrito.

DS 3.4 Lamina 47: Limon grande.

DS 3.5 Lamina 47: Dos limones.

DS 3.6 Lamina 47: Camiseta.

DS 3.7 Lamina 48: Planta.

DS 3.8 Lamina 48: Grifo.

olo|o|o|lo|jo|o|o
N N N e I I N

DS 3.9 Lamina 48: Cepillo.

C) 35. Tablero con formas TF

Utilice el cuaderno de estimulos B (Lam. 49) y los dos tableros para encajar formas.
Sit(ie los tableros de encajar piezas delante del nino. Siga las instrucciones de la lamina
y coléquelas en la posicion que se muestra en la lamina del cuaderno. La puntuacion esta
basada en el nimero de piezas colocadas correctamente y en el tiempo que ha necesitado
para completar ambos tableros.

i Rodee la

tem puntuacion

TF 3.1 Piezas en el tablero. Todas las piezas (10) 0 1
colocadas correctamente. ey 10y

Tiempo limite: 180 seg.(3 min.)
TF 3.2 Bonificacién sf tarda menos de 50 seg.

* s — uv‘sm

Suma 0 1
(Cuente el nimero de ceros y de unos)

Después de la aplicacion sume los unos
de cada una de las columnas superiores

Total de esta pagina

Total de la pagina anterior

Total acumulado
INDICE GLOBAL (Detenga la aplicacién cuando se alcance la regla de

T terminacion; 12 6 15 "0")
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Nivel

Punto de inicio
48-59 meses
36. Grande y pequeiio GP

Utilice el cuaderno de estimulos B (Lam. 51 a 56). Siga las instrucciones de las ldminas.
Ensefie al nifio el concepto de grande y pequefio y después aplique los items como se indica.

R R RN U
puntuacion

GP4.1  Lamina 51: Elefante y raton. & -

GP 4.2 Lamina 52: Tres patos. @

GP 4.3 Lamina 53: Tres arboles.

GP 4.4 Lamina 54: Tres nifias saltando a la comba.

GP4.5  Lamina 55: Tres fresas (senala cualquier fresa), &

GP 4.6 Lamina 56: Platanos (sefala cualquier platano).

GP 4.7 Lamina 56: Libros (senala cualquier libro).

o|lo|o|o|o|o
alalalalala

. Puzles i
Utilice el cuaderno de estimulos B (Lam. 57 y 58) y los puzles de 3 y 4 piezas (Perro
debajo del y E: dculo de mari respecti ). Sitle los puzles

delante del nifio (primero elae 3 piezas y luego el de 4). Rodee el niimero de piezas colocadas
correctamente.

Rodee Ia

puntuacion

PD4.1  Puzle de 3 piezas. & Tiempa limite: 60 segundos.
PD 4.2 Bonificacién si tarda menos de 15 seg.

= 1
Seg.= —_— (1-15)
PD 4.3 Puzle de 4 piezas. Tiempo limite: %0 segundos. “9” ‘])
PD 4.4 Bonificacion si tarda menos de 35 seg. ;
Seg.= — 135

38. Toca los dibujos TD
Utilice el cuaderno de estimulos B (Lam. 59 y 60). En esta tarea de memoria el nifio

debe tocar las imagenes de la lamina exactamente en el mismo orden en que lo hace el
examinador.

Rodee la
puntuacion

[TEMS CON DOS IMAGENES

TD4.1  Barco-Jirafa. @

Trastade 2 las casilias en blanco la puntuacion rodeada en cada item.

TD 4.2 Jirafa-Barco. 1] 1
{TEMS CON CUATRO IMAGENES

TD 4.3 Barco-Zapato. 1)":‘: ! 0 1
2| b

TD4.4 Zapato-Jirafa-Rana. |‘ 0 1
19 B3
o b ke

TD 4.5 Barco-Zapato-Rana-Jirafa. o 0 1
P -

TD 4.6 Zapato-B: Rana-Jiraf y TEZ 0 1
3 ato-Barco-Rana-Jirafa.
P

Suma 0 1
(Cuente el nimero de ceros y de unos)

Después de la aplicacién sume los unos
de cada una de las columnas superiores

Total de esta pagina

Total de la pagina anterior

Total acumulado
INDICE GLOBAL (Detenga la aplicacién cuando se alcance la regla de

+ terminacién; 12 6 15 "0")
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39. Copia de dibujos |

Utilice el cuaderno de estimulos B (Lam. 61y 62) y la hoja de copia de dibujos A, Antes
de aplicar estos items el examinador debe familiarizarse con la guia de puntuacion que
aparece en el manual. El nifio debe copiar los dibujos utilizando un lapiz.

Rodee Ia
puntuacion

Dl4.1 Circulo. @ 0 1
DI4.2 Cruz. 0 1
DI4.3 Cuadrado. 0 1
DI 4.4 Estrella. 0 1

Utilice el cuaderno de estimulos B (Lam. 63 a 65). Evalia el conocimiento de los
conceptos de arriba y abajo. Se pide al nifio que encuentre a los perros en la lamina.

Rodee la

AB4.1  Lémina 63: Debajo del tobogan, &
AB 4.2 Lamina 64: Encima de la casa.

AB4.3 Lamina 64: Encima de la colina.

AB4.4 Lamina 65: Encima de la caseta.

ocjo|jo|o
- a|a]a

AB4.5 Lamina 65: Debajo del tejado del granero.
41. Dibujos escondido DB

Utilice el cuaderno de estimulos B (Lam. 66 a 69). El nifio debe encontrar los objetos
“escondidos” en la imagen que coinciden con los que el examinador sefiala en la parte
izquierda de la (amina.

Rodee la
puntuacion

Lamina 66: Mufieco de nieve. (3
DB4.2 Lamina 67: Luna en el movil.

DB4.3 Lamina 67: Luna en el papel.

DB 4.4 Lamina 68: Fila superior.

DB 4.5 Lamina 68: Fila inferior,

fo|lo|o|o|o

DB 4.6 Lamina 69: Aspas (“X”) en el jardin (9 aspas).
" Tiempo limite; 180 seg.

42. Dibujos |

Utilice el cuaderno de estimulos B (Lam. 70 a 73). El nifio debe sefalar el objeto de la
imagen que es diferente al resto.

Rodee la
puntuacio

MF= Motricidad fina

LR= Lenguaje receptivo

n
ID4.1  Lamina 70: Arbol, & 0 1
ID4.2  Lamina 71: Caramelo. 0 1
ID4.3  Lamina 72: Osito de peluche con parche. 0 1
ID4.4  Lamina 73: Platano mordido. s] 1

) Suma 0 1 Después de la aplicacion sume los unos

(Cuente el nimero de ceros y de unos) de cada una de las columnas superiores

Total de esta pagina

o N e

Total de la pagina anterior

Total acumulado
INDICE GLOBAL (Detenga la aplicacién cuando se alcance la regla de

terminacién; 12 6 15 “0")
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43. Encuéntralo Il )]

Utilice el cuaderno de estimulos B (Lam. 75). El nifio debe sefalar distintos objetos en las
imagenes de los puzles siguiendo las instrucciones del examinador.

Rodee la
puntuacion

ED5.1  Perro-Caballo grande. &

ED5.2 Nifa-Caballo pequefio. 0 1

ED5.3 Perro-Nina-Cabeza del caballo grande. 0 1

Utilice el cuaderno de estimulos B (Lam. 76 y 77) y las cartas de emparejamiento
(formas 1y 2). El nino debe emparejar las cartas pequefias con la imagen correspondiente
en la tarjeta grande.

Rodec la
puntuacion

Carta con circulo. &

Nivel

Traslade a 1as casillas en blanca 1a puntuacion roceada en cada item.

CT5.2 7 cartas restantes. Tiempo limite: 180 segundos. 9 3
CT5.3 Bonificacion si tarda menos de 30 seg. h

* Seg= 1:30)
CT5.4 8cartas. Tiempa limite: 180 segundos. (8' (1,
CT5.5 Bonificacién si tarda menos de 30 seg.

45. Cuéntalos

Utilice el cuaderno de estimulos B (L&m. 78 a 84). Se pide al nifio que cuente los abjetos
que aparecen en la ldmina (puede hacerlo en silencio) y que sefiale el nimero correcto.

Rodee Ia »,
puntuacion
CUS5.1  Lamina 78: 2 tortugas. &
CUS5.2 Lamina 79: 4 trompetas. 0 1
CU5.3 Léamina 80: 9 tazas. 0 1
CUS5.4 Lamina 81: 20 peces. 0 1
CU5.5 Lamina 82: Quedan 2 perros. & 0 1
CU 5.6 Lamina 83: Quedan 3 abejas. 0 1
CU 5.7 Lamina 84: Quedan 5 huesos. 0 1
Suma 0 1 Después de la aplicacién sume los unos
(Cuente el niimero de ceros y de unos) de cada una de las columnas superiores
Total de esta pagina
Total de la pagina anterior
Total acumulado
INDICE GLOBAL (Detenga la aplicacién cuando se alcance la regia de
terminacion; 12 6 15 "0%)

4 T
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e
Utilice el cuaderno de estimulos B (Lam. 85 a 88). Se pide al nifio que toque las imagenes

de la ldmina exactamente en el mismo orden en que lo hace el examinador. Otorgue 1
punto por cada serie COMPLETA.

Rodee la

puntaacion

Lamina 85: [TEMS CON 2 IMAGENES

(==
TC5.1 Barco-Jirafa. & 2 ) i‘l
&>
TC5.2 Jirafa-Barco. 1 h i 2 o 1
Lamina 86: [TEMS CON 3 IMAGENES
£
1) k2
TC5.3  Jirafa-Barco-Zapato. 0 1
3| @
=
3| ) k|2
TC5.4 Zapato-Barco-Jirafa. 0 1
Y
Lamina 87: [TEMS CON 4 IMAGENES
o
P ke
TC5.5 Barco-Rana-Zapato. - 0 1
3 '* 2
[
3| ) k2
TC5.6 Rana-Barco-Jirafa-Zapato. 0 1
19 Qo'
Lamina 88: [TEM CON 6 IMAGENES
i
T
TC5.7 Barco-Zapato-Llave-Rana. = 0 1
249 1)
4

CIMF|R| M| V |vVM

Suma 0 1
(Cuente el nimero de ceros y de unos)

Después de la aplicacién sume los unos
de cada una de las columnas superiores

Total de esta pagina

Total de la pagina anterior

Total acumulado
INDICE GLOBAL (Detenga la aplicacién cuando se alcance ia regla de

terminacién; 126 15 "0")

A T
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47. ;Cual es el siguiente?

Utilice el cuaderno de estimulos B (Lam. 89 a 95). El nifio debe sefalar cual es la siguiente
figura en cada serie.

CS5.1  Lamina 89: Tridngulo grande. 3 (B)
C€55.2  Lamina 90: Cuadrado azul grande. (A)

Puntuacion de cada escala

Q’-'Cé)m‘_(;‘él’l
MF= Motricidad fina
LR~ Lenguaje receptivo

;

C55.3 Lamina 91: El gato mas pequeo. (B)

CS5.4 Lamina 92: El circulo mas pequefio. (A)

CS5.5 Lamina 93: Sol a la izquierda de la nube. (C)

CS5.6 Lamina 94: Cuatro circulos. (C)

ol|lo|o|o|o|o
aAlalalajlala

C55.7 Lamina 95: Sombra en el centro. (B)
48. Dibujo D

Utilice el cuaderno de estimulos B (Lam. 96 a 99). El nifio debe sefalar la imagen que es

Puntuacion de cada escala

diferente del resto.
Rodee la
puntuacion
DJ5.1  Lémina 96: Pingiino. 3 =
DJ5.2 Lamina 97: Flor con una hoja. 0 1
DJ5.3 Lamina 98: Rectangulo (segundo a la izquierda del nifio). 0 1
DJ5.4 Lamina 99: Pez (segundo a la izquierda del nifio).
49. Copia de dibujos Il 4]

Utilice el cuaderno de estimulos B (Lam. 100) y la hoja de copia de dibujos B. Antes
de aplicar estos items el examinador debe familiarizarse con la guia de puntuacion que
aparece en el manual. El nifio debe copiar los dibujos utilizando un l4piz.

Rodee la
puntuacion

CD5.1 Linea diagonal. & 0 1

Puntuacion de cada escala

C= Cogniclon M= Memoria
MF= Motricidad fina V= Vel. pr

LR- Lenguaje receptiva VM= C.

CD5.2 Circulo. 0 1
CD5.3 Flecha de 2 puntas con linea. 0 1
CD 5.4 3 circulos superpuestos. 0 1
; Suma 0 1 Después de la aplicacién sume los unos
(Cuente el nimero de ceros y de unos) de cada una de las columnas superiores
Total de esta pagina

Total de la pagina anterior

Total acumulado
INDICE GLOBAL (Detenga la aplicacién cuando se alcance la regla de
terminacion; 12 6 15 *0")

4 ]




FIN DE LA
BATERIA COGNITIVA

NO OLVIDE RESPONDER
A LA SECCION DE REGISTRO DEL
COMPORTAMIENTO DURANTE LA EVALUACION
EN LAS PAGINAS 22 Y 23.
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miento durante la evaluacion

( Guia para la aplicacién y correccion )

B QUE ESCALAS DEBE RESPONDER: Esta seccion contiene 6 escalas, pero no todas deben ser respondidas. Para determinar qué escalas debe

responder debera tener en cuenta la edad cronolégica del nino. En el siguiente cuadro encontrara un resumen de qué escalas debe responder
y puntuar.

Edad Irritado Temeroso y | Organizado y Activo y Enfadado ydpoto
(meses) cauteloso cooperativo diligente colaborador
0 No

1a5 0
o 6217 sr ss ‘sx N,o’ nu‘ No
5 18278 No No. No Si Si Si

® COMO PUNTUAR: Las escalas constan de afirmaciones que describen varias conductas que se pueden observar durante la aplicacién. En cada
afirmacion rodee el nimero que mejor describe el comportamiento del nifio.

Rodee el 0 si el nifo no hace nunca o cas! nunca lo que se describe.

Rodee el 1 si el nifo hace a veces lo que se describe.

Rodee el 2 si el nino hace a menudo o frecuentemente lo que se describe.
Rodee el 3 si el nino hace siempre o muy frecuentemente lo que se describe.

.

\

Guia para obtener las puntuaciones finales

En esta seccion se obtienen puntuaciones independientes de cada escala. En cada escala respondida:
1. Traslade las puntuaciones rodeadas en cada item a la columna que aparece a la derecha de las mismas.

2. Sume las puntuaciones de los items y anote el resultado en la casilla Total de esa escala (p. ej., Total Irritado). Estas son las puntuaciones
directas de cada escala (Pd).

3. Una vez calculadas las puntuaciones totales de cada escala (puntuacion directa) trasladelas al espacio correspondiente de la pagina 1 de la
hoja resumen de resultados y perfil de desarrollo, en el apartado puntuaciones no evolutivas.
4. Consulte en el apéndice C del manual el percentil y la puntuacion tipica correspondiente a cada puntuacion.

— - _72_ 3 3
—— *,—2 ‘ . ,37

8 puede sarmnsalado cuando llora.
4. Rabietas, llantos o gritos extremos.

2 } |
Total Irritado (PD)= :
@ DETENGASE AQUI S1 EL NINO TIENE DE 1 A 5 MESES
mmmm

1. Sesientay presta atencion a los materiales del test. i
2. Muestra disfrute y alegria mientras juega con los juguetes. 0 1 2
3. Buen contacto y seguimiel uz 0 1 2

Total Atento (PD)=

e e Y B e T

No se separa del padre o del cuidador; se aferra a ellos. 7
2. Muest_ra temor hacia el examinador o hacia los materiales de 0 1 2 3
la prueba.
3. Le dan miedo los extrafios. (] 1 Zoh 3
4. Se muestra cauto y desconfiado con el examinador. (i 1 o 3
5. Tiene miedo de ser separado de los padres o el cuidador. 0 1 2 3

Total Temeroso y cauteloso (PD)=

@ DETENGASE AQUI SI EL NINO TIENE DE 6 A 17 MESES
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Puntuaci
Puntuacion

Total Activo y diligente (PD)=
do y poco colaborador (PD)=

Total Organizado y cooperativo (PD)=
Enfada

Total
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