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INTRODUCCION

El pais ha sido objeto de ewaluacdon del rendimiento estudiantil en cinco
oportunidades en los Ultimos afios. La evaluacién nacional del 2004, se llevd a cabo en
14,500 estudiantes de todo el pais procedentes de escuelas urbanas y rurales,
considerando las dareas de comunicacones y matematica. En el darea de
comunicaciones se observd que los estudiantes de colegios estatales al término de sus
estudios secundarios, conseguian un desempeiio suficiente en el 7%, frente al 20% de
los colegios particulares. En el drea de matematica el 0,8% de los alumnos de los
colegios estatales obtuvieron un desempeno suficiente al terminar la secundaria,
frente al 10,5% de los colegios pn'\rc\dosl.

En la region Loreto el 73,8% de los partos y por ende de los nacimientos ocurren en

instalaciones de salud, tanto del primer, segundo como tercer nivel de salud. De este
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modo Loreto incorpora anualmente 23,869 recién nacidos anuales a su poblacién °.

En el Hospital Apoyo Iquitos durante el 2005 atendieron 4,500 nacimientos, de los
cuales el 5,4% nacieron con Apgarigual o menorde 6al minuto”.

El Test de Apgar se practica al nadmiento, siendo utilizado con mayor frecuencia al
minuto y a los cdnco minutos del nacimiento. Segin Gustavo Gonziles tiene valor
predictivo de la saturadon arterial de oxigeno y mide la capaddad inmediata del
neonato para sobrellevarel estrés inducido porlalabor de parto, el puntaje de Apgara
los dnco minutos ademds es considerado como un marcador predictivo de
supervivenda futura yde evaluacion de las maniobras de resucitacion®.

Dado que aproximadamente tres cuartas partes de los nacimientos ocurren en
instituciones de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencién como Postas
Médicas, Centros de Salud y Hospitales de complejidad I, Il y I, y cerca del 5% de los
recién nacidos, nacen deprimidos y 95% nacen con Apgar 7 o mayor, creimos muy
importante estudiara los nifios nacidos con Apgar 9y 10 al minuto de nacimiento, en
su capacidad de adquirir conocimientos y habilidades 16gico matematicas, alos 3 afios,
antes de exponerse a un programa de educacidn inicial y estimar si existe alguna
relacién entre ambas variables.

MATERIALES Y METODOS

Se lleva a cabo un estudio descriptivo, prospectivo y correlacional. La seleccién de la
muestra induye nifos y nifas de tres afios de edad, matriculados en el |El Maria
Reiche, entre enero y marzo del 2008, y que reunieron los criterios de seleccién y sus
padres autorizaron mediante un Consentimiento Informado llevara cabo el estudio.



El muestreo fue no probabilistica y por convenienda. A cada uno de los padres de los
nifios y nifas selecdonados, se le aplicd una encuesta estructurada por personal
previamente entrenado. Dentro de los criterios de seleccidn se consideraron ambos
sexos, el no haber estado expuesto previamente a programas escolarizados, haber
nacido en una hospital de Iquitos con Apgar 9 o 10 al minuto de nacimiento, el tener
antecedente de un tiempo de gestacidon entre 37 a 41 semanas, el no haber estado
hospitalizado porenfermedad grave y que los padres autorizaran el estudio mediante
un consentimientoinformado.

Seguidamente se acudid a los hospitales de la localidad, como el Hospital Apoyo
Iquitos, Hospital Regional de Loreto y Hospital Iquitos EsSalud, donde se revisaron las
historias dinicas de todos los nifios seleccionados yse verifico el Apgaral nacimiento y
los antecedentes patoldgicos de cada uno de los nifios y nifias seleccionados. A los
nifios y las nifias seleccdonados se les aplicé una Prueba de evaluacidn, la “Prueba
Aprendiendo Matematica GDC 3 aiflos” de la licendada en educaciéon Gabriela Da
Cunha, prueba que fue walidada en niflos y niflas de 3 afos en el 2004°. la
categorizacion de los resultados de la evaluacidn, nos permitio conformar tablas de
resultados en funcidn de su ubicacion en percentiles yelaborar finalmente un Baremo
en donde se reune el perfil caracteristico por capacidades y habilidades 16gico
matematica®. La variable de control fue el Apgaral minuto de nacimiento cuyos valores
osclaban entre 9 y 10. La informaddn fue recogida en formatos de las “Pruebas
Aprendiendo Matematica GDC 3 afios”, que fueron individuales para cada nifio o nifia
seleccionados. La informacidn levantada fue luego vadiada en una base de datos en
Excel. Se verificéla calidad de lainformacidn levantada y la base de datos se exportd a
SPSS ws 15 para hacerel andlisis estadistico. El Plan de andlisisinduyd una descripcidon
general de la poblacién, yaspectos referidos ala seleccidn de la muestra. Las variables
discretas fueron descritas con distribucidn de frecuendas. El andlisis bivariable entre la
variable de control o Apgar al minuto de nacimiento y los resultados de la Prueba de
exposicidn o Prueba Aprendiendo Matematica GDC 3 afios y determinando la
magnitud de las reladiones existentes.

También fueron induidos aspectos éticos de la investigacién, los cuales debian
ajustarse a las Normas Cientificas, Técnicas y Administrativas para la Investigacion en
Salud, de acuerdo a la Resolucién Ne 8430 de 1993 del Ministerio de Salud. Se atendié
a los padres con informacién pomenorizada sobre el estudio y se absolvieron
preguntas de los padres sobre el estudio en una reunién previa y se afadid el
consentimiento informado de cada uno de los padres que autorizaban llevara cabo el
estudio.



RESULTADOS

Los cinco nifios y niflas que no reunieron los criterios de seleccién fueron debidos en

cuatro casos a que nacieron con un Apgar menor de 9 al minuto y en el quinto caso
habia el antecedente de Apgar 9 al nacimiento, pero tenia el antecedente de haber

sido hospitalizado porenfermedad grave en el primerafio de vida.

Tabla 1

Poblacidn de nifios y nifias de 3 afios del IEl Maria Reiche —UNAP que reunieron
criterios de seleccidon — 2008

Poblacion No %
Nifios y nifias que
rednen cnt'e,nos de 53 100
seleccién
Nifios ynifias que no
relnen criterios de 5 8,6
seleccién
TOTAL 58 100

La poblacidn de nifias era 5% superiora la de nifios del IEl Maria Reiche - UNAP y que
reunieron los criterios de selecddn y cuyos padres autorizaron el estudio mediante el
Consentimiento Informado.

Tabla 2

Sexo de los nifios y nifias de 3 afios del |El Maria Reiche —UNAP seleccionados para el
estudio y con criterios de selecddn — 2008

Sexo de nifios y nifas Ne %
Varones 25 47,2
Mujeres 28 >2,8

53 100
TOTAL

En lo referente a la caracterizacidon de los objetos o conocimiento fisico de los mismos, se
evidencia que cerca de la mitad de los nifios y nifias encuestadas alcanzaron niveles alto y

superior



Tabla 3

Baremo de evaluacién de nifios y nifias en relaciona las caracteristicas de objetos.

Caracteristicas de los Objetos

Ne %

Punot;’aéealgfgrlor 8 15,1
Puntaje Baj

30240 o =

Punt?;f(; F;rg'rgedlo 9 16,9

G255 e il
Puntaje S i

1000170 v =

TOTAL 53 100,0

Al evaluar cantidad de objetos o cuantificadores, los nifios y nifias se ubicaban enun 52,8% en

los niveles alto y superior

Tabla 4

Baremo de evaluacién de nifos y nifias en relaciéna cuantificadores de objetos

Cuantificadores de los

, Ne %
objetos
Puntaje Inferior 5 9.4
0
Puntaje Bajo
0,521 9 17,0
Puntaje Promedio 11 208
1,5
Puntaje Alto
1 2
2,0a3,0 6 30,
Puntaje Superior
12 11,6
3,5270 ’
TOTAL 53 100,0




La evaluacion de la nocidn de agrupaciones o de colecciones dio por resultado la ubicacién del
100% de los nifios evaluados y en los niveles de ubicacidn alto y superior. Dado los resultados
obtenidos en este caso el Baremo caracterizd a los nifios y nifias evaluadas con las mejores
respuestas de la Prueba.

Tabla 5

Baremo de evaluacién de nifos y nifias en relaciéna colecciones de objetos

Colecci i
olecciones o Agrupauones No %
de objetos
Puntaje alto
39 73,6
Oa4 ,
Puntaje Superior
14 26,4
5a15

La evaluacion de la nocidn de numeracion de los nifios y niflas dio por resultado, la ubicacion
de los mismos en una Baremo en los niveles de promedio, alto y superior. Mas del 50% se

ubicaban en el nivel promedio y un tercio de ellos en el nivel superior.
Tabla 6

Baremo de evaluacién de nifnos y nifias en relaciéna la nocion de numeracién

Numeros No %
P - -
untaje Promedio 29 547
0
P -
untaje alto 4 75
1
Puntaje Superior
2 7,7
2a12 0 37,
TOTAL 53 100,0

Los conceptos de ubicacién y orientacion espacial de objetos tales como abajo, adentro,
afuera, cerrado, abierto, cerca, lejos, junto y separado,son conceptos que los nifios y nifias

evaluadas manejan en niveles alto y superior en un 56,6%.




Tabla 7

Baremo de evaluacién de nifios y nifias en relaciona la nocion de ubicacidn y orientacion

espacial de los objetos

Cuantificadores de los

. Ne %
objetos
Puntaje Inferior
0al,5 > 9.4
Puntaje Bajo
12 22,6
2a4 ’
Puntaje Promedio
11
5a5,5 6 3
Puntaje Alto 14 264
6
Puntaje Superior
7210 16 30,2
TOTAL 53 100,0

El Baremo de frecuencia en lo referente a resolucién de problemas, ubican a los nifios y nifas
evaluadas en tres niveles, inferior, bajo y promedio. Un tercio de los nifios y nifias se ubicaban

en cada nivel

Tabla 8

Baremo de evaluacién de nifios y nifias en relaciéona solucién de los problemas

Numeros

Ne %
Puntaje Inferior
16 30,2
0a3 ’
Puntaje bajo
18 34,0
4a5
Puntaje promedio
6215 19 35,8
TOTAL
° 53 100,0




DISCUSION

El test de Apgar propuesto por la anestesidloga Virginia Apgar en 1952, para evaluar la
vitalidad de los recién nacidos en el momento inmediato al nacer considera los signos clinicos
de frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, irritabilidad refleja, tono musculary el color de la
piel.

La evaluacion del Test de Apgar implica necesariamente la presencia de una persona asistiendo
el nacimiento de un recién nacido, el cual fue asumido por los centros asistenciales de
atencién de partos de los Estados Unidos y posteriormente por el resto del mundo entero. El
puntaje obtenido no siempre es posible asociaro al estado dcido base del recién nacido, a la
evolucién clinica y al pronéstico neurolégico.

Estd demostrado que aspectos considerados en la evaluacidon del Apgar como tono muscular,
irritabilidad refleja y esfuerzo respiratorio, son dependientes de la madurez del recién nacido,
de ahi que los recién nacidos prematuros pueden tener un Apgar bajo, sin estar asociados
necesariamente a estados bioquimicos de asfixia™.

De ahi que la poblacion del presente estudio considerd como requisito de seleccion a los
recién nacidos entre 37 y41 semanas de gestacion, ya que la inmadurez del sistema nervioso
central y del sistema musculo esquelético serian la explicacion del Apgar bajo en los recién
nacidos prematuros.

En 1996 la Academia Americana de Pediatria y el Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia hicieron una recomendacién denominada “Uso y abuso del Test de Apgar”, donde
se dice que el peritaje de Apgar es util para conocer la condicién del recién nacido al nacer,
mas no debe ser usado como evidencia de dafio neuroldgico por hipoxia o por un inadecuado
manejo durante el parto. Su uso en jardines de la infancia debe ser en el contexto de
evaluacion del recién nacido en el momento de nacer.

De los 58 nifios de 3 anos del IEI Maria Reiche — UNAP, 4 de ellos tuvieron al nacimiento el
antecedente de Apgar al minuto menor de 9. El 6,7% del total de nifios estudiados, no
reunieron los requisitos de seleccién en cuanto a presentar Apgar 9 ¢ 10 al minuto de
nacimiento. La totalidad de recién nacidos practicamente nacerdn con Apgar 9 y no de 10,
debido a que todos ellos nacen ciandticos y al evaluarlos al minuto el calificativo al evaluar
color del recién nacido sera 16 0.

En relacién a la respuesta al Test de Conocimientos y Habilidades I6gico matematica, Lita
Redtegui y colaboradores en 1996, en un estudio sobre niveles de desarrollo del razonamiento
l6gico matemdtico en nifios del primer grado de la cuenca del rio Itaya, en la provincia de
Maynas, no encontraron diferencias significativa en la media del desarrollo del razonamiento
l6gico matematico atribuible al sexo con un nivel de significancia al 0,05%°. En el estudio el
47,2% fueron varones yy el 52,8% mujeres.

Con relacidon a los resultados de la “Prueba Aprendiendo Matemdtica GDC 3 afios” que
evaluaba 6 dimensiones o dreas como caracteristicas fisicas de los objetos, cuantificadores,
agrupaciones o colecciones, numeraciones, ubicacion espacial y resolucion de los problemas,
observamos que al evaluar “Caracteristicas de los objetos” como nocidn de tamano y



considerando conceptos de grande, medianoy pequefio, nombrar o reconocer colores como el
rojo, el azul y el amarrillo o de cualidades de los objetos como condiciones de alto, bajo, largo,
corto, lleno, vacio, grueso, delgado, figuras iguales y figuras diferentes, identificacion de
figuras geométricas como el cuadrado, tridngulo y circulo, el cual le permite a los nifios y nifias
identificar fisicamente a los objetos evaluados.

El nifio debe aprender a analizar los objetos ya reconocer sus particularidades y para ello usa
sus sentidos y la percepcion, lo que le permitird el reconocimiento de dichas caracteristicas. La
percepcién estimula el pensamiento y con su ayuda, puede alcanzar una comprension mas
profunda y real de la realidad. En la Tabla 3, observamos que el 49% de los nifios y nifas
evaluados se ubicaron en los nivelesalto y superiory el 34% en los niveles inferior y bajo.

En relacién a la nocién de cuantificadores como pocos, muchos, uno, ninguno, todos, algunos,
mas y menos, se obtienen resultados de 52,8% en los niveles alto y superior, sin embargo el
26,4% se ubican en los niveles inferior y bajo. Los cuantificadores permitieron a los nifios y
nifas relacionar los objetos de una coleccidon con otra y reconocer cantidades en diferentes
grupos, como se muestra enla tabla 4.

En cuanto a agrupaciones o colecciones de objetos el Baremo ubicé en los niveles de alto al
73,6% yen el nivel superior al 26,4% (tabla 5), obteniendo en este caso los mejores resultados.
Nociones de clasificacién segun el color, segin el tamano y segiun la forma, ademas de
establecer comrespondencias. Estas condiciones pemmitirdn a los nifios y a las nifias alcanzar un
mejoraprendizaje de la teoria de conjuntos yademas de identificar colores, formas y tamafios,
clasificar a los objetos de acuerdo a uno o dos criterios, establecer semejanzas y diferencias al
compararlas, formas series siguiendo diferentes reglas, acercarse al concepto de nidmero,
iniciarse en el juego de reglas y a efectuar muchos juegos légicos .

Con relacién a la condicion de niumero o numeracion, evalla nociones de cantidad 1, cantidad
2, cantidad 3, cantidad 4, cantidad 5 y las nociones de primero y ultimo, luego de la prueba se
obtuvo un Baremo que ubica a mas de la mitad de nifios y nifias (54,7%) en el nivel promedio,
al 7,5% en el nivel alto y al 37,7% en el nivel superior. Como en el caso de las colecciones, la
nocién de numero es otra de las dimensiones de la Prueba que fue respondida
adecuadamente, ubicdndose los resultados en los mejores niveles. El nimero induce a los
nifios a pensar y a comparar conjuntos y también lo invitan a comparar conjuntos, a
intercambiar ideas con sus compafieros y a comprender mejor el mundo que los rodea.

En relacién a la nocién de ubicacidn y orientacion espacial se observé que el 32% se ubican en
el nivel inferior y bajo y el 56,6% en los niveles alto y superior (tabla 7). Los nifios y nifias
evaluadas debian reconocer las relaciones espaciales de los seres y objetos entre si. También
deben percibir los cuadros exteriores del sujeto y la organizacién de los movimientos que
imprime formas coherentes a la percepcion, lo que finalmente permitird a los nifios y nifas

aplicar letreros verbales a la nueva comprension mental del espacio en desarrollo haciendo
diferencias de arriba abajo, izquierda-derecha, cerca-lejos, pero noson solo letreros verbales

sino ademas que los nifios estan aprendiendo conceptos y relaciones.

La tabla 8 nos muestra que en relacién a la solucién de los problemas el 30,2% de los nifios y
nifas evaluadas se ubicaron en el nivel inferior, el 34%se ubicé en el nivel bajo y el 35,5% en el



nivel promedio. La solucién de los problemas se debian entender como la solucidon adecuada
de los problemas o la capacidad de resolver problemas de la vida cotidiana, o ligadas a otras
ciencias como la fisica y la astronomia, o problemas internos de la matematica, situaciones que
a veces son resueltas parcialmente. Un problema considerado como un obstdculo que debe
ser resuelto por los nifios y nifias y para lo cual deben usar sus saberes previos, buscando la
solucién que tienen que escoger dentro de algunas alternativas que se planteen y que en
algunas circunstancias puede significar la discusion de pares en busca de la solucién.

Se pudo observar que los resultados obtenidos en la Prueba Aprendiendo Matematica GDC 3
afios que evaluaba los conocimientos y habilidades |6gico matemdatica de los nifios y nifias de 3
afios, no mostraron correlacién con el Apgar9 y 10 al minuto de nacido. Mostrando el Baremo
de Caracteristicas de los objetos, cuantificadores, ubicacion y orientacion espacial y solucién
de problemas, que alrededor de un tercio de los nifios y nifias en promedio, se ubicaban en el
nivel inferior, y de igual forma aproximadamente un tercio de los nifios se ubicaban en el nivel
promedio y otro tercio en el superior. Esta situacion estableceria que el Apgar 9 al minuto de
nacimiento, no es predictivo de las capacidades y habilidades |6gico matematica conseguidas
por nifios y nifias a los 3afios, sea en el nivel inferior, promedio o superior.
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