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RESUMEN
RELACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR CON EL FUNCIONAMIENTO

FAMILIAR EN NINOS/A DE LA “ZONA DE INTAG” PARROQUIA
PENERRERA.

Autora: Morales Folleco Katherine Gabriela

Correo:katita.96morales@gmail.com

El desarrollo psicomotor es la adquisicion de habilidades funcionales progresivas,
que el nifio va adquiriendo a través del tiempo y es de vital importancia que posea
cada una de estas habilidades, en los primeros afios de vida, en sus diferentes areas
cognitivas. La familia es el primer lazo social con el cual comparte el ser humano,
quienes son los encargados de brindar amor, proteccion y sobretodo formar las
primeras caracteristicas en cuanto al crecimiento del nifio. La presente investigacion
se realiz6 en 25 nifios/as de la “Zona de Intag” parroquia de Pefierrera, tiene como
objetivo relacionar el nivel de desarrollo psicomotor y el funcionamiento familiar. La
metodologia utilizada fué de tipo descriptiva, con un enfoque cuantitativo, de corte
transversal no experimental. Los instrumentos utilizados fueron la escala abreviada
del Dr. Nelson Ortiz y el Apgar familiar, se estudié una poblacion de 25 participantes
de la zona de Intag parroquia Pefierrera, Los resultados obtenidos fueron los
siguientes, predomind el género masculino con un 52%, y el rango de edad entre 12 y
24 meses con un 68%, en el desarrollo psicomotor se determind, que un 48% se
encuentra en el nivel medio alto, segun el funcionamiento familiar el 72% estan
dentro del buen funcionamiento familiar, y no existe relacién del nivel de desarrollo

psicomotor y el funcionamiento familiar.

Palabras claves: Desarrollo psicomotor, funcionamiento familiar, edad, género.
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ABSTRACT
RELATIONSHIP OF PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT WITH FAMILY
FUNCTIONING IN CHILDREN OF THE “ZONA DE INTAG” PENERRERA
PARISH.

Author: Morales Folleco Katherine Gabriela

Email: kgmoralesf@utn.edu.ec

Psychomotor development is the acquisition of progressive functional skills, which
the child acquires over time and it is vitally important that they possess each of these
skills, in the first years of life, in their different cognitive areas. The family is the first
social bond with which the human being shares, who are in charge of providing love,
protection and, above all, forming the first characteristics regarding the child's
growth. The present investigation was carried out in 25 children from the "Intag
Zone™ in the Pefierrera parish, with the objective of relating the level of psychomotor
development and family functioning. The methodology used was descriptive, with a
quantitative, non-experimental cross-sectional approach. The instruments used were
the abbreviated scale of Dr. Nelson Ortiz and the family Apgar, a population of 25
participants from the Intag Pefierrera parish area was studied. The results obtained
were the following, the male gender predominated with 52%, and the age range
between 12 and 24 months with 68%, in psychomotor development it was
determined that 48% are in the medium-high level, according to family functioning
72% are within good family functioning, and there is no relationship the level of

psychomotor development and family functioning.

Keywords: Psychomotor development, family functioning, age, gender.
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TEMA: Relacion del desarrollo psicomotor con el funcionamiento familiar en

nifios/a de la “Zona de Intag” parroquia Pefierrera.
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CAPITULO I

1. Problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) considera que en muchos paises los
nifios no alcanzan a desarrollar habilidades que se adquiere en la primera etapa de
vida Alrededor de 15000 nifios y nifias fallecieron diariamente antes de cumplir
cinco afos, debido a que las familias se encuentran en condiciones denigrantes y al
ser de bajos recursos econdémicos, sus estimulos y habilidades se ven limitadas en los
primeros afios de vida por lo que no obtienen un buen desarrollo psicomotor en cual

se ve afectado al convivir en sociedad. (1)

La Union Europea da a conocer que existe un aumento de divorcios en los ultimos 3
afos, en los afios 2011 al 2014 ha ocurrido alrededor de 500 divorcios diarios, con lo
cual especifica que en la mayoria, los méas afectados son los nifios, que tienen que
convivir con familias disfuncionales, rotas por el abuso, la separacién y el divorcio, y
en hogares que falta uno de los dos padres, y eso hace que el nifio no alcanzan a
potencializar las habilidades correspondientes a su edad, debido al alto indice de
divorcios anuales que se dan segun el estudio, con el cual con lleva a tener

consecuencias secundarias en los nifios. (2)

En Pert se da a conocer el nivel de adquisicion de habilidades de nifios que
pertenecen a una familia de estructuracion conyugal o nuclear familiar es elevado
con respecto al resto de grupos, el nivel de desarrollo de las habilidades segin la
edad de los nifios miembros de familias con una estructuracion monoparental por
divorcio con relaciones intrafamiliares conflictivas es el mas bajo, no supera el
38,54% de los nifios. (3)

En Ecuador se realizé un estudio en la provincia de Santo Domingo que reflejé un
alto deficit en las areas de motricidad fina y gruesa debido a la poca estimulacion que

reciben los nifios por parte de los padres de familia y docentes que se encuentra en el



centro infantil, ya que el bajo indice en el desarrollo estd comprometido netamente

con la funcién familiar en la que se encuentran cada uno de estos nifios. (4)

En Ecuador estudio realizado en la zona 7, en el cual evaluaron a 423 nifios el
desarrollo psicomotor por medio de la prueba Denver y la funcién familiar mediante
el test Ff-sil, dando a conocer un resultado de un 23,64% de los nifios presento el

desarrollo psicomotor alterado, el 61% viven en familias disfuncionales. (5)

En la provincia de Imbabura, en la zona rural de Intag, parroquia Pefiaherrera, no se
evidencia investigaciones que reflejen el desarrollo psicomotor con el
funcionamiento familiar que tienen los nifios de esta zona, debido a que la zona es
demasiada alejada, poco poblada y de dificil acceso vehicular lo que complica llegar

a los nifios que habitan en el lugar.

El ambiente familiar influye de una manera decisiva en la personalidad de los nifios,
los miembros de la casa determinan valores, afectos, actitudes y modos de ser, que el
nifio va asimilando desde el momento que nace, las habilidades adquiridas del nifio
van a depender del circulo en el que se desarrolla, y por esto se realizd este estudio
para poder determinar si existe relacion  del desarrollo psicomotor y el

funcionamiento familiar.



1.2 Formulacion del problema
¢ Cudl es la relacion de desarrollo psicomotor con el funcionamiento familiar en la

“Zona de Intag” parroquia Pefiaherrera?



1.3 Justificacion

Esta investigacion fue importante por qué identificd el nivel de desarrollo de los
nifios y el funcionamiento familiar en el que se encuentran en sus primeras etapas de
vida, facilitando informacion relevante para los centros de salud y personas que
pertenecen al programa del MIES creciendo con nuestros hijos (CNH), que estan en

contacto permanente con los nifios.

Se considerd viable, gracias a los permisos pertinentes del presidente de la
comunidad, para realizar el trabajo de investigacion y a los padres de familia, que
mediante consentimiento informado lo hicieron de igual manera, se levantd la
informacion a través de los test que cuentan con la debida validacion, sustentada

mediante la busqueda bibliografica

Los beneficiarios directos fueron los nifios y nifias de la zona de Intag parroquia
Pefierrera entre las edades de 12 a 36 meses, la investigadora ya que mediante este
estudio realizado amplio y mejoré el conocimiento adquirido a lo largo de la carrera,
ademas este estudio servira para futuras investigaciones, y a su vez, de manera
indirecta, la familia, la Facultad Ciencias de la Salud y la sociedad en general ya que

es un nuevo aporte de investigacion.

Se considera de gran impacto social y de inclusion ya que al evaluar el desarrollo
psicomotor y el funcionamiento familiar es posible determinar el nivel de desarrollo
psicomotor en el que se encuentran los nifios, y el funcionamiento familiar en el que
conviven cada uno de ellos, y dar a conocer a la sociedad los resultados de esta

investigacion.



1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Relacionar el nivel de desarrollo psicomotor con el funcionamiento familiar en la

zona de Intag parroquia Pefierrera.

1.4.1 Objetivos Especificos

Caracterizar socio demograficamente a la poblacion.

Evaluar el desarrollo psicomotor de los sujetos de estudio.

Identificar el funcionamiento familiar de los sujetos de estudio.

Determinar la relacion entre el desarrollo psicomotor y el funcionamiento

familiar.

1.5. Preguntas de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas socio demogréaficas de la poblacion?

¢ Cudl es el desarrollo psicomotor de los sujetos de estudio?

¢ Cual es el funcionamiento familiar de los de los sujetos de estudio?

¢Existe relacion entre el desarrollo psicomotor y el funcionamiento familiar?



CAPITULO 11

2. Marco Tedrico

2.1. Desarrollo psicomotor

El desarrollo psicomotor se puede considerar como la evolucion de las capacidades
para realizar una serie de movimientos corporales y acciones, asi como la
representacion mental y consciente de los mismos; se encuentra relacionado con las
caracteristicas bioldgicas inherentes al infante, asi como con el entorno familiar,
social y cultural donde se desenvuelve. En este sentido, los primeros cinco afios de
vida se consideran importantes para el progreso y maduracion, dado que es durante
esta etapa cuando se desarrolla el 90 % del cerebro. (6)

Las limitaciones son generadas por alteraciones en el desarrollo psicomotor durante
los periodos pre, peri 0 post-natal que alteran el proceso madurativo; la falta de
conocimiento de su esquema corporal y orientacion espacial, déficit en el desarrollo
de la motricidad fina especialmente de manos y dedos, asi como la regulacion ténico
postural general, evidencian una importante relacion con las dificultades de
aprendizaje escolar en el nifio, al encontrarse con dificultad para adquirir
determinados automatismos necesarios para los procesos de aprendizaje para la
escritura, lectura, entre otros; actividades que demandan adecuada coordinacién

visomotora. (6)

El término desarrollo psicomotor (DPM) se atribuye al neuropsiquiatra aleman Carl
Wernicke (1848-1905), quien lo utilizé para referirse al fendmeno evolutivo de
adquisicion continua y progresiva de habilidades a lo largo de la infancial. Las
habilidades mencionadas comprenden la comunicacion, el comportamiento y la
motricidad del nifio. Illingworth3 aportd una de las definiciones mas precisas
expresando que el desarrollo psicomotor es un proceso gradual y continuo en el
cuales posible identificar etapas o estadios de creciente nivel de complejidad, que se
inicia en la concepcion y culmina en la madurez, con una secuencia similar en todos

los nifios pero con un ritmo variable. (7)



2.2 Areas del desarrollo motor

El desarrollo motor fino se produce en sentido proximo distal, y esta relacionado
con el uso de las partes individuales del cuerpo, como las manos; lo cual requiere de
la coordinacion oculo-manual para poder realizar actividades como coger juguetes,
manipularlos, agitar objetos, dar palmadas, tapar o destapar objetos, agarrar cosas
muy pequefas, enroscar, hasta llegar a niveles de mayor complejidad como escribir.

(8)

La motricidad gruesa, habilidad que el nifio adquiere para mover paulatinamente
los masculos de su cuerpo, fuerza, velocidad y mantener el equilibrio, implica
grandes grupos musculares como las piernas, brazos y cabeza; y la motricidad fina
encargada principalmente del funcionamiento de las manos, busca precision y un
elevado nivel de coordinacion, que se desarrolla de forma progresiva desde el
descubrimiento de sus manos con el involucramiento del tacto, hasta llegar a su
fortalecimiento en el desarrollo del lenguaje escrito, adquiriendo habilidades como
dibujar, trabajar con plastilina, construir con bloques, armar, cortar, pegar, trazar,

entre otras. (9)

2.3 Factores que influyen en el desarrollo psicomotor

Factores bioldgico son todas aquellas situaciones determinadas o no, que puedan
provocar, lesiones en el sistema nervioso central, 0 a su vez puede ocasionar un
retraso en el desarrollo psicomotor de los nifios, y estos riegos se pueden encontrar

en situaciones perinatales, prenatales o postnatales. (10)

Factor nutricional: Existe evidencia de que los nifios que son amamantados por su
madre tienen un mejor desempefio en sus funciones cognitivas y motoras, y en
general, tienden a alcanzar los hitos del desarrollo de manera mas temprana que
aquellos que no son amamantados, factor que sumado a los mdaltiples beneficios
nutricionales, psicologicos y protectores que conlleva la lactancia materna, justifica
un mayor acompafiamiento y estimulacién de este patron desde la atencion primaria,

no solo en el Ecuador, sino en todos los paises latinoamericanos. (11)



Factores ambientales: los factores ambientales en la determinacion de un desarrollo
normal, la estimulacion es uno de ellos, que condiciona variaciones de lo normal y
también causa alteraciones del desarrollo en grado variable, la afectividad es un

factor omitido (por lo general) en las anamnesis del desarrollo. Su importancia es

indiscutible en el desarrollo de un nifio equilibrado. (12)

2.4 Actividad Refleja

Las funciones fundamentales de la médula espinal, desconectada de los centros
superiores, consisten en la realizacion de respuestas reflejas, segmentarias o
multisegmentarias, que intervienen en el control de la musculatura esquelética o de
las estructuras viscerales. En este apartado se revisan los circuitos y elementos méas

importantes de la actividad refleja medular. (13)

2.4.1 Reflejos profundos o de estiramiento muscular o miotaticos REM

Incorrectamente denominados osteotendinosos o ROT ya que se originan en el
estiramiento de huso neuromuscular y el hueso y tendén son meros trasmisores de
tension. -Su arco reflejo es el mismo que el que mantiene el tono, tienen una
aferencia desde el huso neuromuscular por el nervio sensitivo hasta la médula y
desde esta, a través de una sinapsis modulada, a la raiz motora y el nervio efector
hasta las unidades motoras. Este largo recorrido comprende una amplia zona del
sistema nervioso y el defecto del reflejo traduce varios posibles lugares anatémicos.
Ademas la modulacion suprasegmentaria es la responsable de la abolicion del reflejo
asociada a la debilidad en la fase aguda de la lesién de motoneurona superior que
evoluciona con el tiempo a su exageracion patoldgica, al perderse la modulacion
inhibitoria del arco reflejo miotatico que conduce las fibras parapiramidales de la via

corticorreticuloespinal. (14)

2.4.2Reflejos superficiales o cutaneos musculares

Reflejo cutaneo-plantar se produce flexion del primer dedo al rascar la parte externa
del pie del talon hacia delante. La respuesta en extension es patoldgica (Babinski) y
orienta a lesion piramidal salvo en los lactantes que presentan una respuesta
extensora. El resto de los reflejos cutaneos (abdominales, anal, cremésterico) son

mas variables, incluso en personas sanas. (15)



2.4.3 Reflejos primitivos
Son caracteristicos del recién nacido y lactante desaparecen con la maduracion. (15)

2.5 Maduracion y aprendizaje

1. El desarrollo depende de la maduracién y del aprendizaje.
El desarrollo psicomotor requiere, en principio, la maduracion de las estructuras
neurales, los huesos, los musculos y los cambios en las proporciones corporales, en
ese momento cuando entra el factor de entrenamiento, la préctica, para que los nifios
aprendan a usar los musculos de una forma coordinada y consiga el dominio de las
diferentes habilidades. (16)

1. El aprendizaje solo es eficaz cuando la maduracion ha establecido su

funcionamiento en el cerebro.

Si el sistema nervioso y muscular no ha conseguido su nivel idéneo de maduracion,
no es posible ensefiar eficazmente en el nifio la coordinacion de movimientos
corporales.

2. El desarrollo motor se realiza de acuerdo con unas direcciones y principios:
Céfalocaudal, proximo-distal, general a especifico y flexores- extensores.

3. En el desarrollo motor hay diferencias individuales.
Las normas del desarrollo indican sélo las edades medias en las que aparece cada
habilidad, pero hay nifios que adquieren las habilidades por encima o por debajo de

esas edades medias. (16)

2.6 Dominio de aprendizaje motor

Dentro del dominio de los movimientos, que tiene lugar en el primer afio de vida,
resulta de vital importancia para el desarrollo cognoscitivo del nifio, el proceso que
conduce a la accién prensil, o sea, al agarre. Este comienza alrededor del tercer o
cuarto mes de vida y se perfecciona en el segundo semestre con el movimiento de la
mano hacia el objeto y la posibilidad de poner el dedo pulgar, lo que le permite

sujetarlo con los dedos (pinza digital). (17)

En los contenidos de las areas de desarrollo como: Lengua Materna (Preescritura),

Educacion Plastica, Conocimiento del Mundo de los Objetos y Nociones Elementales



de la Matematica, asi como de forma transversal, cada &rea propicia por sus
contenidos la posibilidad de ejercitar estas habilidades motrices, por lo que se hace
necesario lograr la motivacion y estimulacion de los nifios del grado preescolar en las

diferentes formas organizativas del proceso educativo. (17)

2.7 La psicomotricidad

La psicomotricidad es una neurociencia que transforma el pensamiento
armonico motor, la educacién psicomotriz es el "punto de partida" para el
proceso de aprendizaje de los nifios. Comdnmente, si su hijo tiene una
discapacidad de aprendizaje es el resultado de alguna deficiencia en el
desarrollo psicomotor. Trabajo de educacién psicomotriz con nifios debe
proporcionar formacién bdsica esencial en su desarrollo motor, emocional y
psicolégico, dando oportunidad para que a través de juegos, actividades, si
conseguir en tu cuerpo. A través de estas actividades el nifio desarrolla sus
habilidades perceptuales como medio de ajuste del comportamiento

psicomotor. (18)

2.7.1 Areas de la psicomotricidad
*Esquema Corporal

Lateralidad

*Equilibrio

*Espacio

*Tiempo-ritmo

*Motricidad gruesa

*Motricidad fina. (19)

2.7.2 Proceso de crecimiento del nifio

A nivel celular
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 Incremento de su nimero.

* Modificaciones de su estructura de acuerdo a la funcion prevista.

* Migracion en el interior de cada 6rgano, aparato y sistema a efecto de consolidar la

estructura definitiva. (20)

En cada 6rgano, aparato o sistema

» Cambios en magnitud: incremento de sus dimensiones, salvo en algunas estructuras

que con el tiempo la reducen o desaparecen.

*Cambios en caracteristicas: variaciones en todos ellos conforme van alcanzando su

dimension y estructura final.

*Perfeccionamiento de las funciones: cada uno va alcanzando la competencia

funcional que le corresponde; proceso también denominado “maduracion”. (20)

2.8 Signos de alarma del desarrollo psicomotor

e Sigue una direccion céfalo-caudal y de axial a distal.

e Hay una diferenciacion progresiva: de respuestas globales a actos precisos
individuales.

e Los reflejos primitivos preceden a los movimientos voluntarios y al
desarrollo de las reacciones de equilibrio.

e Los reflejos primitivos deben desaparecer para que la actividad voluntaria se
desarrolle.

e El tono muscular progresa de un predominio flexor en el RN, a un equilibrio
flexo-extensor.

e Laextensibilidad de las articulaciones va incrementandose. (21)

2.9 Retraso Psicomotor

El retraso psicomotor (RPM) no es una enfermedad o trastorno en si mismo, sino la
manifestacién clinica de patologias del SNC (sistema nervioso central) debidas a
trastornos genéticos y/o factores ambientales, con especial incidencia en el desarrollo
psicomotor (DPM) del nifio. El término DPM se emplea para definir el progreso del

nifio en diferentes areas (lenguaje, motor, manipulativo, social) durante los primeros
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24-36 meses; debemos definir, por tanto, el RPM como la adquisicién lenta o
anormal (cualitativamente alterada) de los primeros hitos del desarrollo. (22)

2.9.1 Factores de riesgo en el retraso psicomotor

El retraso del desarrollo psicomotor esta influido por diversos factores bioldgicos y
medioambientales; algunos de los bioldgicos son las alteraciones genéticas, asfixia
perinatal, hiperbilirrubinemia neonatal, infecciones del sindrome TORCH,
infecciones del sistema nervioso central, prematurez, retardo del crecimiento
intrauterino, bajo peso al nacimiento, hipoglicemia, policitemia, exposicion
intraltero a drogas . A partir del nacimiento, tienen fundamental importancia los
cuidados dispensados al nifio/a, entendidos como un conjunto de estimulos visuales,
tactiles, olfativos y auditivos inmersos en un contexto medioambiental. (23)

A las alteraciones del desarrollo se las ha vinculado con bajo rendimiento escolar;
trastornos neuroldgicos, psiquiatricos, emocionales y conductuales; déficit en las
habilidades sociales, problemas de aprendizaje, reduccion de las oportunidades
laborales. Su deteccion precoz, especialmente en los nifios con factores de riesgo
bioldgico o social, permite intervenir a tiempo, y aprovechar la oportunidad de

compensar un déficit que podria influir desfavorablemente en el futuro del nifio. (23)

2.10 Coordinacién y Equilibrio en nifios

La coordinacion dinamica general consiste en movimientos que ponen en juego la
accion ajustada y reciproca de diversas partes del cuerpo y que en la mayoria de los
casos implican locomocién, arrastre y volteos que es el desplazamiento que se
produce por la accién alternativa o simultanea de brazos y piernas, marcha que su
patrén motor se caracteriza por una accion alternativa y progresiva de las piernas en

contacto continuo con la superficie de apoyo. (24)

El equilibrio motriz se considera como uno de los aspectos fundamentales de la
actividad fisica de los seres humanos a lo largo de su existenciab, puesto que aporta
bases fuertes para el desarrollo de otras capacidades y facilita el control del
organismo ante estimulos externos que requieran del control y mantenimiento de una

postura, disminuyendo asi la prevalencia de estas lesiones. (25)
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Equilibrio estatico es primordial en posiciones bastante especificas en la vida
cotidiana de las personas, un ejemplo claro de equilibrio estatico es cuando una
persona toma asiento en una silla o en otro lugar, esto significa que se debe mantener
una buena postura lo cual va totalmente relacionado con el equilibrio estatico y por

consiguiente lleva a pensar en un desarrollo aceptable de la musculatura. (26)

Equilibrio dinamico es la capacidad de mantener la posicion correcta en cada
situacion que exija la actividad que se esté realizando. Al gatear, caminar, correr y
saltar el nifio y el ser humano en general necesita de equilibrio dinamico, al tener un
buen equilibrio dindmico el nifio se puede mover sin colisionar ni golpearse con los
demas, tal como el equilibrio estéatico, el equilibrio dinamico ayuda a mantener una

buena interaccion con los demas. (26)

2.11 Audicién y lenguaje.

Es el sistema auditivo es uno de los mas importante para el desarrollo del lenguaje, el
estimulo a través de las ondas sonoras que seran trasmitidas, mediante un impulso
nervioso, por el nervio auditivo hacia la corteza cerebral del 16bulo temporal; donde
sera procesado el estimulo para la emision de una respuesta. (27)

La etapa linglistica se inicia con la expresion de la primera palabra, no se puede
decir con precision cuando comienza, por eso, la fecha de su aparicion esta
diversamente, la fijada, los diferentes especialistas estiman que el 90% de los nifios

que van a hablar, dicen sus primeras palabras entre los 15 a 18 meses. (27)
2.12 Personal social.

La independencia de los nifios frente a los adultos se adquiere de forma progresiva.
Hay un perfeccionamiento de la relacién social con otros nifios durante el segundo y
tercer afio de vida. Ello se manifiesta en el juego y el uso del lenguaje. El nifio debe
adquirir la capacidad de vestirse y asearse sin ayuda, antes de los 5 afios de edad. En
la infancia mejora progresivamente la capacidad del desarrollo moral, reglas y
convenciones sociales, asi como las habilidades cognitivas que les permitiran

integrarse y participar en la sociedad. (28)
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1. Desarrollo del entendimiento social: el aprendizaje sobre las emociones de otras
personas tiene gran importancia para el desarrollo de la empatia.

2. Desarrollo de la autorregulacion emocional.

3. Aprendizaje de habilidades adaptativas, como por ejemplo la alimentacion, aseo y

la capacidad de vestirse. (28)

2.13 Evaluacion del desarrollo psicomotor

La edad marca una diferencia enorme en cuanto a la evaluacion de cada uno de los
nifios, por ende la persona que va a examinar, tiene que tener habilidad y destreza
para hacerlo, ya que es un proceso natural en el cual se observan cambios que el ser
humano va adquiriendo de manera progresiva, cada una de las habilidades mediante
la coordinacién motora. La escala de Nelson Ortiz tiene cuatro componentes:
motricidad gruesa, motricidad fina, audicion-lenguaje, y desarrollo personal-social,
la UNICEF promueven la modalidad in directa que se basa en la educacién familiar
la cual reconoce que la familia y su entorno comunitario son los actores principales
para lograr el buen desarrollo fisico y mental de los nifios. (29)

La evaluacion de desarrollo infantil es una tarea retadora y de alta responsabilidad.
Durante el desarrollo de la EAD — 3 se ha velado por brindarle al examinador un
instrumento con validez y reproducibilidad que ofrezca normas claras tanto para la
administracion como para su calificacion e interpretacion. Hay una responsabilidad
profesional en el examinador para garantizar que la administracion e interpretacion

sea adecuada, ética y rigurosa. (30)

2.13.1Escala del DR. Nelson Ortiz
Es un instrumento con indicadores el cudl evalla a nifios del nacimiento del nifio
hasta los 60 meses de edad, en el cuél se evalGa cuatro areas con las que ayudan a

identificar si existe retraso psicomotor en los nifios, las areas a evaluar son:

Area motricidad gruesa: maduracion neuroldgica, control de tono y postura,

coordinacién motriz de cabeza, miembros, tronco.

14



Area motriz fino-adaptativa: capacidad de coordinacion de movimientos
especificos, coordinacion intersensorial: ojo-mano, control y precision para la
solucion de problemas que involucran prehension fina, calculo de distancias y

seguimiento visual. (31)

Area audicion-lenguaje: evolucion y perfeccionamiento del habla y el lenguaje:
orientacion auditiva, intencion comunicativa, vocalizacion y articulacion de fonemas,
formacion de palabras, comprension de vocabulario, uso de frases simples y

complejas, nominacion, comprension de instrucciones, expresion espontanea.

Area personal-social: procesos de iniciacion y respuesta a la interaccion social,
dependencia-independencia, expresion de sentimientos y emociones, aprendizaje de

pautas de comportamiento relacionadas con el autocuidado. (31)

2.13.2 Instrucciones a la madre

La Mayoria de los nifios se sienten més tranquilos cuando los acompafia su madre o
cuidadora durante el examen, por tanto, debe permitirse que esta persona esté
presente, pero indicandole su papel para evitar que interfiera en el proceso de la
evaluacion. Basta con decirles que se van a observar algunos comportamientos del
nifio para establecer su estado de salud y desarrollo, que puede apoyarlo cuando se le
solicite, pero en ningn momento indicarle como hacer las cosas. Es importante que
la madre sepa que el nifio no necesariamente debe hacer correctamente todo y que los
nifilos se comportan de maneras diferentes, esto le dara tranquilidad y facilitara su

cooperacion. (31)

2.13.3 Condiciones fisicas del examen

El sitio donde se realiza la evaluacion debe ser lo mas silencioso y aislado posible,
evitando las interrupciones e interferencias que distraen el nifio y obstaculizan su
desempefio. En el caso del examen de nifios menores de un afio, lo ideal es trabajar
sobre una camilla 0 mesa abollonada; con los nifios entre 12 y 24 meses es preferible
una colchoneta o tapete en el piso, para los nifios mayores debera disponerse de una
mesa Y sillas apropiadas en la cual puedan ubicarse comodamente la madre, el nifio y
el examinador. Pero lo mas importante es que todos se sientan cdémodos

independientemente de que se disponga de todos los elementos anotados. (31)
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2.13.4 Tiempo de evaluacion

La prueba no tiene tiempo limite, no conviene presionar al nifio para trabajar
rapidamente. En general, el diligenciamiento total de la Escala toma
aproximadamente 15 o 20 minutos como maximo, cuando se ha logrado alguna

experiencia en su manejo. (31)

2.13.5 Tiempo de evaluacion

La prueba no tiene tiempo limite, no conviene presionar al nifio para trabajar
rapidamente. En general, el diligenciamiento total de la escala toma
aproximadamente 15 o 20 minutos como maximo, cuando se ha logrado alguna

experiencia en su manejo. (31)

2.13.6 Calificacion y registro de los datos

Para obtener la calificacién global para cada area, contabilice el nimero de items
aprobados (calificados con 1), sume el nimero de items anteriores al primer item
aprobado y obtenga asi el puntaje para cada area (motricidad gruesa, motriz-fino
adaptativa, audicion y lenguaje, personal social). Coloque este dato en las casillas
correspondientes de la primera hoja del formulario (ver anexo). No contabilice el
item 0, es un item de base para los nifios menores de un mes. Para obtener el puntaje
total en la escala simplemente sume todos los puntajes parciales obtenidos en cada

una de las areas. Igualmente coloque este dato en las casillas correspondientes. (31)

2.14 La familia y el funcionamiento familiar

El funcionamiento familiar es, por concepto, el conjunto de relaciones
interpersonales que se generan en el interior de cada familia y que le confieren
identidad propia. Se puede decir que se define como el conjunto de atributos que lo
caracterizan como sistema gobernado por reglas o patrones interaccidnales que

trascienden las cualidades de los miembros individuales. (32)

La familia, se convierte, en uno de los ambientes mas importantes, por excelencia,
dado que es el principal entorno primario en el que el nifio interactia, que le provee
la formacion y la motivacion desde la infancia, para que sus miembros accedan a la
edad adulta de manera productiva para la sociedad ante esto, la funcionalidad

familiar cobra gran interés dentro del campo de la salud. Hace unas décadas se daba
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atencion a la identificacion de las deficiencias, carencias y disfuncionalidades; en la
actualidad, se han incrementado los esfuerzos por reconocer en la familia sus

fortalezas y potencialidades, para que como grupo, enfrenten las dificultades que

surjan y brinden apoyo a los integrantes de la misma. (33)

2.14.1 Tipos de familias

a) La familia nuclear o elemental: es la unidad familiar basica que se compone de
esposo (padre), esposa (madre) e hijos. Estos Gltimos pueden ser la descendencia
bioldgica de la pareja 0 miembros adoptados por la familia. (34)

b) La familia extensa o consanguinea: se compone de méas de una unidad nuclear, se
extiende mas alla de dos generaciones y esta basada en los vinculos de sangre de una
gran cantidad de personas, incluyendo a los padres, nifios, abuelos, tios, tias,
sobrinos, primos y demas; por ejemplo, la familia de triple generacién incluye a los
padres, a sus hijos casados o solteros, y a los nietos.

c) La familia monoparental: es aquella familia que se constituye por uno de los
padres y sus hijos. Esta puede tener diversos origenes. Ya sea porque los padres se
han divorciado y los hijos quedan viviendo con uno de los padres, por lo general la
madre; por un embarazo precoz donde se configura otro tipo de familia dentro de la
mencionada: la familia de madre soltera; o por fallecimiento de uno de los conyuges.
(34)

e La familia de madre soltera: familia en la que la madre desde un inicio asume
sola la crianza de sus hijos/as. Generalmente, es la mujer quien la mayoria de
las asume este rol, pues el hombre se distancia y no reconoce su paternidad
por diversos motivos. En este tipo de familia se debe tener presente que hay
distinciones pues no es lo mismo ser madre soltera adolescente, joven o

adulta.

e La familia de padres separados: familia en la que los padres se encuentran
separados. Se niegan a vivir juntos; no son pareja pero deben seguir
cumpliendo su rol de padres ante los hijos por muy distantes que estos se
encuentren. Por el bien de los hijos/as se niegan a la relacion de pareja pero
no a la paternidad y maternidad. (34)
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2.14.3 Estilos de Familias

En la familia al menos dos personas de sexo opuesto residen juntas; entre ellas existe
cierta division del trabajo, tienen roles distintos; acttan interdependientemente en
muchas actividades sociales y econdémicas; comparten muchos bienes como casa,
mobiliario, alimento y sexo; tienen relaciones de autoridad con sus hijos y se sienten
obligados a protegerlos, ayudarlos y educarlos. También existen relaciones de
parentesco entre los hijos. (35)

Una familia podria definirse como un nucleo estable y duradero de afectos que hace
posible la vida suficientemente feliz a los adultos, y si hay, la maduracion y la
educacion de los hijos.

La familia esta formada por dos 0 mas personas unidas por el afecto, el matrimonio o
la filiacion, que viven juntas, ponen sus recursos econémicos en comun y consumen

conjuntamente una serie de bienes en su vida cotidiana. (35)

Las familias tradicionales son aquellas en las cuales estan presentes el papa, la
mama y los hijos. entre las familias tradicionales existen tres tipos: las familias con
nifios, las familias con jovenes y las familias extensas, es decir, aquellas en las cuales
ademas del papa, la mama y los hijos existe algin miembro de otra generacion, como

los abuelos o los nietos. (36)

Las familias en transicion no incluyen alguna de las figuras tradicionales, como el
papé, la mama o los hijos. Dentro de este tipo de familias se encuentran las familias
de madres solteras; las familias de parejas jovenes que han decido no tener hijos o
postergar por un tiempo su nacimiento; las familias formadas por una pareja adulta o

cuyos hijos ya se fueron del hogar.

Las familias emergentes, son el tercer tipo contemplado en esta clasificacion, es
decir, aquellas familias que han crecido principalmente a partir del nuevo milenio.
(36)

2.14.4 Ciclo vital familiar
Las definiciones del ciclo vital familiar, asi como a las etapas y crisis que se
presentan durante este. Se pretende por lo tanto, delimitar la concepcion que se tiene

sobre el mismo. Las familias no son inmunes a los cambios sociales, y por lo tanto,
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no tienden a desarrollarse de manera lineal, con las mismas tareas durante su
existencia, sino que por el contrario las cargas y las responsabilidades aumentan en
algunas etapas del ciclo vital; por ejemplo, cuando nace un hijo, cuando se debe
atender a familiares enfermos, cuando se produce una ruptura conyugal y en tantas
otras situaciones propias de la vida en grupo, esto dado que atraviesan un ciclo vital
familiar. (37)

2.14.5 Disfuncion familiar

Las familias disfuncionales suelen estar integradas por adultos dependientes, debido
a que en estas sus miembros estan tan estresados e inmersos en la problematica
familiar, que no tienen tiempo de atender sus propias necesidades. Suelen adaptarse a
la situacién en un intento desesperado por controlarla y se vuelven dependientes de la
fuente que les produce el estrés; de este modo, comienzan a proyectar su atencion
hacia el exterior, impidiendo hacerse cargo de sus propias necesidades o

sentimientos. (38)
La disfuncionalidad familiar produce graves efectos negativos en los nifios, como:

a) La carencia de la capacidad de juego o de ser infantil, es decir, un crecimiento

psicolégico y emocional demasiado rapido en los nifios, o por el contrario,

b) Un crecimiento muy lento o de un modo mixto (por ejemplo, mostrar buen

comportamiento social, pero ser incapaz de cuidarse a si mismo);

c) La manifestacion de alteraciones mentales de moderadas a graves, por ejemplo,
depresién o ansiedad, algun trastorno de personalidad y pensamientos suicidas;

d) La adiccién al tabaco, al alcohol o a otras drogas, en especial si el consumo esta

normalizado en la familia y en el grupo de amistades;
e) La rebelion contra la autoridad de los padres o, por el contrario,

f) La simulacion de aparentes valores familiares, los cuales no son llevados a la
practica; g) la presencia de sentimientos encontrados de amor y odio hacia ciertos

miembros de la familia;
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h) Incurrimiento en actividades delictivas;
i) Dificultad para formar relaciones saludables en su grupo de pares;

j) Padecimiento de algun trastorno del lenguaje o la comunicacion (relacionados con

el abuso emocional); y
k) Dificultades escolares o disminucion del rendimiento académico. (38)

2.15 APGAR familiar
Es un instrumento que muestra como perciben los miembros de la familia el nivel de
funcionamiento de la unidad familiar de forma global, incluyendo a los nifios ya que

es aplicable a la poblacion infantil.

El APGAR familiar es util para evidenciar la forma en que una persona percibe el
funcionamiento de su familia en un momento determinado. El registro de esta
percepcion es particularmente importante en contextos como la practica ambulatoria,
en el cual no es comun que los pacientes o usuarios manifiesten directamente sus
problemas familiares, y por el contrario es dificil encontrar profesionales de salud
especializados en abordar tales temas cuando este los detecta en la conversacién
durante la consulta. Este instrumento también sirve para favorecer una relacion

médico paciente en toda su extension. (39)

2.15.2 Componentes del apgar familiar

Los componentes de este instrumento son 5 elementos que se evalUan para evaluar la
funcionalidad de la familia. Esto es:

» Adaptacion: es la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para
resolver problemas en situaciones de estrés familiar o periodos de crisis.

« Participacion: o cooperacion, es la implicacion de los miembros familiares en la
toma de decisiones y en las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento

familiar.

* Gradiente de recursos: es el desarrollo de la maduracion fisica, emocional y auto
realizacion que alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo Yy

asesoramiento mutuo.

20



 Afectividad: es la relacion de carifio amor que existe entre los miembros de la

familia.

* Recursos o capacidad resolutiva: es el compromiso de dedicar tiempo a atender
las necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de la familia, generalmente

implica compartir unos ingresos y espacios. . (39)
2.15.3 Cuando aplicar el apgar familiar

En servicios orientados hacia la Medicina Familiar, el APGAR, se usa rutinariamente
en todos los pacientes o usuarios en la segunda cita, para ya tener un panorama

completo del paciente a quien vamos a cuidar. (39)

En otro tipo de establecimientos, es muy importante que sea usado por lo menos en

los siguientes casos:

* Pacientes poli sintomaticos, en los cuales se perciba un componente
predominantemente psicosociales de las dolencias, particularmente en la ansiedad o

depresion.

 Cuando es necesaria la participacion de la familia en el cuidado de un paciente.
* A los integrantes de una familia que atraviesa una crisis del diario vivir,

* A los miembros de familias problematicas.

* Cuando hay escasa o ninguna respuesta a tratamientos recomendados,

particularmente en enfermedades cronicas. (39)

* En los casos en que otros instrumentos de atencion a la familia describan algun

evento problematico.

Todo profesional médico debe saber que la funcionalidad familiar repercute en la
salud de sus integrantes, y se ha relacionado la obesidad en nifios con disfuncién
familiar o la depresion que presentan las personas de la tercera edad cuando hay

alteracion en la funcién de sus familias. (39)
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2.15.4 Como se aplica el apgar familiar

Para el registro de los datos el APGAR familiar el cuestionario debe ser entregado a
cada paciente para que responda a las preguntas planteadas en el mismo en forma
personal, excepto aquellos que no sepan leer, caso en el cual el entrevistador

aplicara el test. (39)

Para cada pregunta se debe marcar solo una X. Debe ser respondido de forma
personal (auto administrado idealmente). Cada una de la respuesta tiene un puntaje
que va entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo a la siguiente calificacion:

*0: Nunca

*1: Casi nunca

*2: Algunas veces

+3. Casi siempre

*4: Siempre

Interpretacion del puntaje:

- Normal: 17-20 puntos.

- Disfuncién leve: 16-13 puntos.

- Disfuncién moderada: 12-10 puntos.
- Disfuncién severa: menor o igual a 9. (39)
2.16 Marco legal y Etico

En el ambito legal la Constitucion de la Republica del Ecuador Sefiala los siguientes

articulos para beneficio de esta investigacion:

Art.8.- Corresponsabilidad del Estado, la sociedad y la familia.- Es deber del
Estado, la sociedad y la familia, dentro de sus respectivos ambitos, adoptar las

medidas politicas, administrativas, economicas, legislativas, sociales y juridicas que
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sean necesarias para la plena vigencia, ejercicio efectivo, garantia, proteccion y

exigibilidad de la totalidad de los derechos de nifios; nifias y adolescentes. (40)

Art.9.-Funcion basica de la familia.- La ley reconoce y protege a la familia como el
espacio natural y fundamental para el desarrollo integral del nifio, nifia y
adolecente. Corresponde prioritariamente al padre y a la madre, la responsabilidad
compartida del respeto, proteccién y cuidado de los hijos y la promocion, respeto y
exigibilidad de sus derechos. (40)

Y la ley Orgéanica de la salud vigente Plan toda una vida sefiala el objetivo nimero

uno:

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas:

El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas es una
forma particular de asumir el papel del estado para lograr el desarrollo; este es el
principal responsable de proporcionar a todas las personas individuales y
colectivas, las mismas condiciones y oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo

largo del ciclo de la vida. (41)

El derecho a la salud debe orientarse de manera especial hacia grupos de atencién
prioritaria y vulnerable, con énfasis en la primera infancia y con enfoque en la
familia como grupo fundamental de la sociedad, en su diversidad i sin ningun tipo de

discriminacion. (41)

El derecho a la salud debe orientarse de manera especial hacia grupos de atencién
prioritaria y vulnerable, con énfasis en la primera infancia y con enfoque en la
familia como grupo fundamental de la sociedad, en su diversidad y sin ningun tipo

de discriminacion. (41)

23



CAPITULO III

3. Metodologia de la investigacion

La siguiente investigacion, sigue la linea de salud y bienestar, es no experimental
debido a que no se tiene control sobre las variable utilizadas, como fué el desarrollo
psicomotor y el funcionamiento familiar, ya que se realizé una evaluacion, para la
cual, se acudié a zona rural de Intag, por tal motivo se realiz6 una investigacion de

campo Yy de tipo transversal. (42)

3.1 Disefio de la investigacion
Es de tipo correlacional, porque establecid la relacionar del desarrollo psicomotor y
el funcionamiento familiar, utilizando la escala abreviada del Dr. Nelson Ortiz y el

apgar familiar, seguido del analisis estadistico de los resultados obtenidos. (43)

3.2 Tipo de la investigacion

La presente investigacion tiene enfoque cuantitativo, ya que se utilizé escalas que
arrojan resultados en forma numérica, el mismo que a su vez obtenidos se analiz en
un sistema estadistico, obteniendo asi resultados porcentuales para lograr el objetivo

propuesto con anterioridad. (44)

3.3 Localizacion y Ubicacidon del estudio
La presente investigacion se realiz6 en la provincia de Imbabura cantéon Cotacachi,

parroquia de Pefierrera.

3.4 Poblacion
La poblacion estd constituida por 102 nifios/as correspondientes a la edad de 0 a 5

afios de la zona de Intag parroquia Pefierrera. (45)
3.5 Muestra

Una vez realizado los criterios de inclusion y exclusion se determind la muestra,

constando con 25 participantes de la zona de Intag parroquia de Pefierrera.
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3.6 Criterios de inclusion
e Todos los nifios que se encuentren en la edad de 12 a 36 meses
¢ Nifios que pertenezcan a la parroquia de Pefierrera zona de Intag.
e Padres de familia que firmen el consentimiento informado.

e Nifios presenten al momento de la evaluacion.

3.7 Criterios de exclusion
e Nifios y nifias con alteraciones neuroldgicas, o que presenten algun tipo de
enfermedad de base que les impida participar en la investigacion.
e Que los padres no deseen participar en la investigacion.

e Que los nifios y nifias no se encuentren el dia de la evaluacion.
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3.6 Operacionalizacion de variables

Objetivo 1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacion de estudio.

Variable Tipo de variable Dimension Indicador Escala Instrument | Descripcion de
0 variables

Edad Cualitativa Ordinal | Rango de edad Lactante 12-24 Ficha socio | La edad es un

meses demogréfica | concepto lineal vy

que implica

cambios continuos

en las personas, los

Infante 2536 aspectos subjetivos

meses del individuo, donde

se incorporan
elementos como los
cambios biolégicos,
psicosociales y
capacidades

cognitivas. (46)
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Genero

Cualitativa

dicotémica

Género

Género

Masculino

Femenino

La organizacion
Mundial de la Salud
los define como las
funciones,
comportamientos,
actividades y
atributos que cada
sociedad considera
apropiados para los
hombres 'y las
mujeres. Las
diferentes funciones
y comportamientos
pueden generar
desigualdades  de
género, es decir,
diferencias entre los
hombres 'y las

mujeres que
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favorecen
sistematicamente a
uno de los dos

grupos. (47)

Etnia

Cualitativa

dicotdbmica

Etnia

Etnia

Mestizo

Indigena

Afroecuat

oriano

Identificacion  de
una colectividad
humana a partir de
antecedentes

histéricos 'y un
pasado comun, la
nocion de etnia no
se suma entidad
biolégica y debe
entenderse a la luz
de la historia y de
las relaciones

sociales. (48)
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Objetivo. Evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios de la zona de Intag parroquia Pefierrera.

Variable Tipo de variable | Dimension Indicador Escala Instrument | Descripcion  de
0 variables
Desarrollo Cualitativa Ordinal |e Motricida 10-12 meses: 10-12 Escala El desarrollo
psicomotor d Gruesa 0-42 meses Abreviada | psicomotor (DSM)
e Motricidad Fina 43-49 Alerta del Dr.|es un proceso
e Audicién 50-56 Medio Nelson continuo ordenado
y Lenguaje 70 Medio Ortiz en el que cada
e Personal Social alto etapa se sustenta
alto en niveles
13-18meses 13-18 anteriores
0-51 meses logrados,
52-60 Alerta determinando
61-69 Medio cambios sucesivos
84 Medio previsibles. Sin
alto embargo, no existe
Alto una  correlacion
19-24 meses 19-24 meses exacta entre la
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0-61 Alerta aparicion de un
62-71 Medio hito y una edad
72-83 Medio alto cronoldgica,
101 alto permitiendo cierta
24-36 meses 24-36 meses variacion
0-74 Alerta interindividual.
75-86 Medio (49)
87-100 Medio alto
115 alto
Objetivo 2. Identificar el funcionamiento familiar.
Variable Tipo de | Dimension Indicador Escala Instrumento | Descripcion de
variable variables
Funcionalidad Cualitativa Funcionalidad e Buena  funcion | Apgar El funcionamiento
familiar Nominal familiar 0 Nunca familiar familiar en un
Politomica 1 Casi nunca e Disfuncion recurso importante
familiar leve en la  familia,
2 Algunas veces « Disfuncion facilita a  sus
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3 Casi siempre familiar integrantes el
moderada convivir en armonia
4 Siempre Disfuncion familiar y paz. (50)
grave
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3.7 Métodos de recoleccion de informacion

3.7.1 Métodos bibliograficos
Se recopilé informacion de libros, articulos cientificos, articulos de revistas

electrénicas y base de datos con investigaciones previas sobre el tema, las cuales
fueron un soporte para la elaboracion de esta investigacion. (51)

3.7.2 Método analitico

En este método se procedié a analizar todos los resultados obtenidos, mediante la
aplicacion de la escala de desarrollo del Dr. Nelson Ortiz y el APGAR familiar que

comprende al funcionamiento familiar.

3.7.3 Métodos empiricos

Meétodo observacional: Se llevo a cabo el registro sistematico de cada items de la
escala abreviada de desarrollo, registrando el puntaje obtenido en cada uno de las
areas a evaluar, consiguiendo el resultado del desarrollo psicomotor y de igual

manera con el Apgar familiar.

Meétodo estadistico: La recoleccion de datos fue analizada mediante el programa
spss que es un programa estadistico, el cual relaciond variables a investigar, el
desarrollo psicomotor y el funcionamiento familiar arrojando resultados mediante la

V de Cramer y tablas de caracterizacion de la investigacion.

3.8 Métodos de recoleccion de la informacion
3.8.1 Técnicas

Encuesta: Es una técnica de investigacion que permite recolectar informacion de la
poblacién estudiada, para llegar a efectuar un objetivo especifico atravéz de un
cuestionario, y por ende llegar a la toma de decisiones, para producir informacion de

calidad correspondiente al analisis construido. (52)

Observacion de campo: Es el principal recurso que pone en contacto directo del
investigador y el objeto a estudiar, el método por el cual se recoge la informacion se
basa atravez de acontecimiento observados, ya que permiten obtener percepciones de
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la realidad estudiada, sin intervenir para nada en el grupo social previamente

determinados, para observar sus comportamiento y actitudes. (53)

3.8.2 Instrumento

Ficha sociodemogréfica: Instrumento que permite la recolecciéon de informacion

personal en cuanto a la edad, género, etnia entre otras caracteristicas sociales.

Cuestionario Apgar familiar: Instrumento que evalta la funcionalidad familiar

mediante 5 preguntas.

Escala abreviada Dr. Nelson Ortiz: Es un instrumento en el cual evalla cinco
areas: motricidad gruesa, motricidad fina-adaptativo, audicion y lenguaje, personal y
social, las cuales dan el nivel de desarrollo psicomotor en el que se encuentra el nifio.
(54)

3.9 Validacion de documentos
Para esta investigacion se utilizo la el Apgar familiar y la escala abreviada de
desarrollo del Dr. Nelson Ortiz.

Cuestionario Apgar familiar: Es un cuestionario disefiado por el neurélogo Gabriel
Smiltkstein que fue aceptada y validada mediante un estudio realizado a 92
estudiantes colombianos, en el cuél mostré un alto indice de disfuncion familiar lo
que representa la alta precision al mostrar resultados de facil manejo y entendimiento

para los profesionales de la salud. (55)

Escala abreviada Dr. Nelson Ortiz: Es un instrumento disefiado para la valoracion
global y general de determinadas areas, con lo cual especifica su validez que fue en
el afio 1993 por un grupo interdisciplinario de profesionales con el apoyo de la
Division Materno Infantil de Ministerio de Salud, conjuntamente con médicos,
enfermeras y auxiliares de los servicios seccionales de salud, conjuntamente con
médicos, y el apoyo técnico y financiero de la UNICEFF. Se organizo a partir de
unos estudios de normalizacion realizados en 1989 y 1990 a una muestra de 16.180
nifos de diversas regiones de Colombia. En el Ecuador, fue utilizado por el Instituto

Nacional del Nifio y la familia (INFFA) por sus diferentes programas, en el afio2000;
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se basa en una evaluacion objetiva y directa del nifio/a. Es simple y se requiere de
materiales sencillos. (56)
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CAPITULO IV

4. Analisis y discusion de los resultados

Tabla N°1

Distribucién de la muestra segun el rango de edad en meses.

Meses Frecuencia Porcentajes

12-24( Lactante) 17 68%
24-36 (Infante) 8 32%
TOTAL 25 100%

En la distribucion de la muestra segin el rango de edad en meses, el 68% se
encuentra un rango de 12 a 24 meses (lactante), y el 32% en un rango de 25 a 36
meses (infante), lo que difiere con el censo nacional de estadisticas y censos del

cantén Cotacachi que da datos en los cuales los nifios menores de 5 afios es el 15,2%

de toda la poblacién de esta Parroquia. (57)

Tabla N°2
Distribucién de la muestra segun el género.

Frecuencia Porcentaje
Masculino 13 52%
Femenino 12 48%
Total 25 100%

En la muestra de estudio el 52% corresponde al género masculino y un 48% al
género femenino. Datos que coinciden con el plan de desarrollo y ordenamiento del
gobierno descentralizado del canton de Cotacachi al evidenciar cifras de un 52.87%

en hombres y un 47.13% en mujeres de la zona de Intag. (58)
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Tabla N°3

Distribucién de la muestra segun la etnia.

Frecuencia Porcentaje

Mestizo 12 48%
Indigena 2 8%
Afroecuatoriano 11 44%
Total 25 100%

La presente investigacion, muestra predominio con un 48% de poblacién que
pertenece a la etnia mestiza, seguida por el 44% a la etnia Afroecuatoriana y un 8% a
la etnia indigena, lo que concuerda con el programa de actualizacion territorial del
cantén Santa Ana de Cotacachi en cual especifica que el 53,9% de la poblacion

comprende a etnia mestiza. (59)
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Tabla N°4

Distribucién de la muestra segun el nivel de desarrollo psicomotor.

Frecuencia Porcentaje
Alerta 3 12%
Medio 10 40%
Medio alto 12 48%
Total 25 100,0

La escala del Dr. Nelson Ortiz evalla el desarrollo psicomotor, segun se aprecia en
los resultados de la escala alcanza un 48% de los nifios evaluados estan con un
desarrollo medio alto, un 40% alcanza un desarrollo medio y un 3% en alerta, lo que
concuerda con un estudio realizado en Cuenca- Ecuador que evaluo el desarrollo
psicomotor en los nifios de tres a seis afios de edad del centro particular infantil
“creciendo libres” establece, que un 61% de los participantes se encuentran con un
desarrollo normal y un 18% con un nivel de alerta y un 21% con nivel medio en el

desarrollo psicomotor. (60)
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Tabla N°5

Distribucién de la muestra segun el funcionamiento familiar.

Frecuencia Porcentaje

Buena funcion 18 72%
Disfuncion leve 6 24%
Disfuncion moderada 1 4%
Total 25 100%

Se aplico el test de apgar adulto para los padres de familia a los 25 participantes por
lo que, el 72% tiene buen funcionamiento familiar, un 24% esta en una disfuncion
leve y el 4% de los participantes vive en un hogar con disfuncién moderada. Lo que
concuerda con el articulo propiedades psicométricas de la escala de apgar en
personas adultas realizado en Chile, tiene un alto indice de similitud ya que en sus
resultados consta del 62% de buen funcionamiento familiar, 23% disfuncion leve y

un 15% disfuncion grave. (61)
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Tabla N°6

Distribucién de la muestra segun el desarrollo psicomotor y el funcionamiento
familiar.

Desarrollo psicomotor
Alerta Medio Medio alto Total

Apgar Buena funcion 0 7 11 18
0,0% 28,0% 44,0% 72,0%

Disfuncion leve 2 3 1 6

8,0% 12,0% 4,0% 24,0%

Disfuncion 1 0 0 1

moderada 40% 0,0% 0,0 4,0%

Total 3 10 12 25

12,0% 40,0% 48,0% 100,0%

De 25 participantes de esta investigacion, se evidencio que los nifios que marcaron
buena funcion familiar tienen un nivel de desarrollo medio alto con el 44%, seguido
por un nivel de desarrollo medio con el 28%. Los nifios que se encuentran en
disfuncion familiar leve estan en un 12% con un nivel de desarrollo medio y un 8%
se encuentra en alerta tiene la disfuncion moderada con el 1%. Lo que concuerda con
un estudio realizado en Arequipa—Per0 en el cual tiene como resultado el desarrollo
psicomotor y el funcionamiento familiar con un porcentaje de un 33.3% que
determinan un desarrollo motor normal con buena funcion familiar y un 16.1% de los

nifios en el indice de alerta en el desarrollo con disfuncion familiar leve. (62)
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Tabla N°7

Relacion del desarrollo psicomotor y funcionamiento familiar.

Significacion
Valor aproximada
Funcionamiento Familiar Phi 143 ,008
Desarrollo psicomotor V de ,525 ,008
Cramer
N de casos validos 25

Al analizar estadisticamente la relacion entre el funcionamiento familiar y el nivel de
desarrollo psicomotor, se evidencid que no tiene relacion ya que el valor P es mayor
a 0.05, datos que difieren del estudio realizado de funcionalidad familiar y desarrollo
motriz en la ciudad de Ambato en el cual determindé mediante chi cuadrado que la

significancia de relacién es baja. (63)
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4.1 Respuesta a las preguntas de investigacion

¢ Cuales son las caracteristicas socio demograficas de la poblacion?

Mediante la caracterizacion de la poblacién se pudo evidenciar mayor predominio
del rango edad de 12 a 24 meses (lactante) con el 68%, con el 52% del género

masculino y en mayor porcentaje perteneciente a la etnia mestiza con el 48%.
¢ Cual es el desarrollo psicomotor de los sujetos de estudio?

El desarrollo psicomotor en la zona de Intag parroquia Pefierrera presentd con una
prevalencia del 48% en el indice de nivel de desarrollo medio alto, seguido con el
40% un nivel de desarrollo medio y con la diferencia del 12% el nivel de desarrollo
en alerta, no se constata en los resultados de esta investigacion un nivel de desarrollo

alto.
¢ Cual es el funcionamiento familiar de los sujetos de estudio?

Los resultados que presentd la aplicacion del apgar familiar en referencia al
funcionamiento familiar, se determind que el 72% tiene buen funcionamiento
familiar, el 24% estan en una disfuncién familiar leve y el 4% de porcentaje de la

poblacién pertenece a la disfuncion familiar moderada.
¢Existe relacion entre el desarrollo psicomotor y el funcionamiento familiar?

No existe una relacion estadistica entre las dos variables, ya que con la correlacion

mediante V de Cramer el valor P fue mayor a 0.05.
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CAPITULO V

5 Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

Una vez realizada la caracterizacion sociodemogréafica se evidencié mayor
predominio del rango de edad de 12 a 24 meses, de etnia mestiza y de género

masculino.

Una vez evaluado el desarrollo psicomotor se evidencié que el nivel medio

alto predomind en la zona de Intag parroquia Pefierrera.

Se identificé que la mayoria de las familias de la zona de Intag parroquia

Peferrera, tienen buena funcién familiar.

Se demostrd que no existe relacion significativa entre las variables del
funcionamiento familiar con el desarrollo psicomotor en los nifios, lo que
refleja que la disfunciéon familiar que pueden presentar ciertas familiar no

influye en el desarrollo de los nifios.
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5.2 Recomendaciones

Crear programas de estimulacion temprana en la zona de Intag, que ayude a

los padres de familia de estas comunidades.

e Impartir charlas educativas sobre el desarrollo psicomotor de los nifios por

parte de educadoras del CNH y municipalidad de Cotacachi.

e Al personal de salud que labora en esta zona estar pendiente de la valoracion
infantil, en la que permita identificar a tiempo los factores de riesgo que

influyen en el desarrollo psicomotor de los nifios.

e Replicar este estudio en otras comunidades de la zona de Intag del canton

Cotacachi.
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Anexo 2.Consentimiento informado

o i, o UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
'
f anliva > FACULTAD CIENCIAS DE LASALUD
=0 . .
& " CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
A T ) Ty en forma

voluntaria consiento a que la Sra. MORALES FOLLECO KATHERINE GABRIELA
estudiantes de la carrera de Terapia Fisica, realica una evaluacion del desarrollo motor en
los niios de 12 a 36 meses, los cuales seran documentados con videos y fotos,
postariorments publicados en el proyvecto RELACION DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR CON EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN NINOS/A DE LA
“ZONA DE INTAG” PARROQUIA PENERRERA.

No exists risgo de ningun tipo de lesion fisica duranta &l proceso garantizando una
evaluacion sagura para l paciante.

Sa me ha explicado y entendido da forma clara 2l procadimiento a realizarse, he entandido
las condiciones y objativos de la avaluacion fisica que se va a practicar, astoy satisfacho/a
con la informacion racibida de la profasional quien lo ha hacho un lenguasje claro v sencillo
v me ha dado la oportunidad de preguntar y resolver las dudas a satisfaccion, ademas
comprando que la informacion podra ser usada con el fin de explicar de forma clara las
herramientas evaluativas, en talss condiciones consiento que sa realice la valoracion da la
condicion fisica.

Atantamenta,



Anexo 3. Apgar familiar

CUESTIONARIO
APGAR FAMILIAR ADULTO

MNomibre profesional:

Hersona entrevistads:

Fecha:

Funcion Hunca Casi Hunca | Alpunas veces | Casi siempre Siempre
o [1 punto) (2 puntos) [ puntos) (4 puntos)
Funtos)

[~ W= eatlalace |
aywda qus recibe da
mil Tamillla cuando
tengo algun
probdama o
nacasldad

participaciin qua mi
Tamilla me brinda y

ma parmits

WM& satlelace como
mi familla acapta y
apoya mis dapscs

da amprandar
nuevas acthvidadas.

W& sallalace como
mil familla sxprasa
afactos y responda
a mils amocionsas,
como rabla, tristaza,
amor, stc.

W& estleface como
compartimos anomi
Tamilla: 3} ol tempo
para aetar juntos b)

loe sepacics da la

ca8a, ¢ &l dinaro

PURTAJE FARTIAL

PUNTAJE TOTAL

FLAPE DO EXLIP T AP

Busna funcidn famdlioe 18 210

Bisfuncidrn farmilliasr lewe L ] L

Dl fumcl Sy Farmlliaas o er adcdas i i3
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Anexo 4. Escala abreviada del desarrollo Dr. Nelson Ortiz

Escala Abreviada de desarrollo (EAD-1)

Mo Histaria Clinlca

DIRECCION DE SALUD

CRGANEMD DE SALUD

Mombre gal niflo

1er. Apeliga Bdo. Apeiido NOMIDI2E

Zaxne (1) Masculing - () Femaning

Dirazcckan
Fecha de nacimiemn
DCra M6 Al
PasD Talla
SINTESIZ EVALUACIONES
FECHA EVALLACION EDAD RESULTADOS PORAREAS
A B c D
Ol& MES AR MESES | M.G. MLF.A AL P.5 TOTAL

Est2 Instrumznio fue disefiado y normafizado 3 nival naclanal con el apayo 12enica y Bnanslend de UMICEF.
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E3CALA AEREVIADA DE DEBARROLLD (EAD 1)
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-1 EN proma. -]
2 Levanta cabeza y 2 | Bosene objeio =n la mano.
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l=vaninrin de  los
brazros
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19 1B Pai=s I pednis 19 1E | Tepa blen Is cajs.
-1
17 Lanzs s pelota com -] 17 | Haoe garababos droulses.
4 l== manox. 4
18 15 | Hace tome &= 50 m&s cubos.
Saks =7 fos 3o ples
= 15 =1 =mpina En = 15 | Ensarin & 0 mAs cuenins.
ambos ples
-] 20 -] 20| Copla  Iinea horizamtal ¥
n S l=ania sin usar = viertial
21 l== manox. 21| S=para  objeios gramdes y
peguefios
Camina hadle airds,
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[ & Ancis Edad B Amabs Edad
2o T MOTRICIDAD an masas = = MOTRICIDAD FIND an meces pan
4 E BRUEZA pera (B3 | H ADAPTATIVA sada svaluacian
= M oada e ¥ =
avalusokin
e 22 camina =n puris ds Tl 232 | Figura Farnsms rued nsnbaris |
1
[ 23 [ 23 | Goria pap=l con las Herss.
L] Se pan enun saks 43
24 = 24 | Copla cusdrsdo ¥ cincuka.
Lanza y agama Ia
peloia.
453 25 zamina &n lines 43 25 | Dloujx Sgura Fesmesess 0
nectn
- 2B - 2E | Agrupa color y foema.
Tres O m4s pEsos =0 =2a]
[=2a] 27 un ple. 27 | Dloujs escalers  Imia.
Hec= penoisr oy
ngarrs ka pefntn. 1 1 1
&1 28 Saka 8 ples junillas (3] 28 | Agrupe por Color dome y
cusrde 8 25 oS, Inmafia
- 29 Hecs= canslhos - 25 | Aeconshruys sccalers 0 i,
ah=mando ke ples Tz DHoujs cazs.
TL a0 Saka desde &0 oms. o
de akum.
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E3CALA AEREVIADA DE DEBARROLLD (EAD 1)

- [ H Anabs Edesd - o Ancds Edad
= =0 et B E ] g N MaEaE para
¥ AUDICICHN paras H F omda avalusslin
2 a LEHNBUAJE nada E 2 o EE
2 wwalusplon ] E @
T
g i} Er  zobresaks g o Sligue mavimisnio
o rulde diel rostro.
1 1 Ee=cs zondo 1 1 Reoomoce a L]
con la mirnda ] madne.
a F Das  sonkdos 2
guiurmb=s 3z Zonrie al acarclerio.
3 3 e, 3
Ealbucea ©on Ze vokes cuando =
2z perzones. Ie habia.
i B £ o mas 4 El Cojpe  manos  del
sonkdos eaqnminadar.
-] 5 diferenies. - -] Acepln ¥ Do
Ail= -] -1 |uguete.
] -] “carcajades”, B
Fone aEncila a =
Ri=acdana conversackin.
cuende = =
lama.
7 T Fronunda 3 o T T Ayuda 8 sostener
ms 5 llanes, -] sy, pars e,
] B Hace sonar & 2 Fescclona  Imagen
CRmpans. ] e =l expEio
E] 5 Lina palabm 5 Imilln aplouwsos.
dam
10 id Miega oom & 10 i0 Entrega  Juguet= al
abern. -] exnminadar.
] 11 11 Fide un jugesi= u
larma n & 1z oljeto.
1z iz madre =] 12 Eebe &n tarn zolo.
soompafanks.
Enfiende orden
senchla
13 12 | Reoonoce  bres 13 i3 Saflaln uns prends
onjebos e weatir..
= 14 - 14 Zeflals dos  pari=s
Combims  dos del cusmpa.
18 15 na b 1€ 15 AviEn Tl b=
Reconoce seis pemrsonal
oinjeho.
k] 16 Mombra cinco LE] 18 Saflalm & paras Jde|
onjebos. CUETRI.
- 17 - 17 Treke de onter
Lisa fmaes de eaperienclas.
4 1B fires palsbress 24 ig Control diurms de s
Max de 20 orina.
na b
clamas.
ZE 13 | Dice su nombre 25 15 Dfer=noa nific-nifs.
complein.
-] 20 Conoc= alin- - 20 Dice nombr= papd y
najs, mmnde- mama.
k) 21 p=quefia. 5 21 S pefle ol manos
Lis=  oraclones ¥ cam.
compleins.
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L H] Anabs Eded Ancds Edad
E B EAL ! i =N MATAT pArY
= = AUDICION pars = | = g £ onda avalesslin
2 = LEHBUAJE oEda E |8 o o
£ evaluanlon = =3
= [ o
cry z2 Di=fims Do LSO g 22 Fuede desvestrs=
cnoo cibjetos. =olo.
-] 23 Repk res -] 23
digkos. Comparte Jusge oo
LB 24 4= 24 ciros niflos.
De=scribe  blen T amigpa
=ldibuje. especial
3 25 Cusnia  dedos £3 25 Fuede veshms v
o= == manos. LR LL T
= 28 | Distngu= = 2E Sab= cudnios sfios
sd=anbe-aims, dene.
(1] i amiba-atajio. =] 27 Organilza eegos.
Nombra 45
colones
a1 2B Expresa [ ] 28 Hao= "mandados”.
apiniones.
= 25 = 25 Canoos nomire
Conocs wErada-nEmio a
TE a0 2qulesds ¥ TE pis=nin d=
d=rechs. a0 residencle.
Conocs diss de Coments wida
I s=mans. farnlliar,
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PARAMETROS HORMATIVO S PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO DE
NIMNOS MEMORES DE 60 MESES

et

Boesiching Gy b5 Whemrkebed g e () Peaclchda p Lamguoge [ € | Parssrd Secial (D) TOTAL

.'ur:ll'«'hl:ll.hlﬁ [ LA 'All:l.hlﬁlﬂl- e |'¢Ill:|l.hl: [ Hl'nll.hl: Madde | A= Mlhldl |I|hl: e

] ] L] [ il |
Rt o o & [ o =5 & W -1 =5 & 2 | i T a (2] b Ted -5 e
EL 2] - T b3 2] - T 1B |3 - T 1 |- T T Dl |l RS TeE -
T T =il foedd A4AT | 0T il foeil 4R | 2T e 12 i | BT i o D | S3NE o= 2
1% | - et N - [ - R U e i R D by L e | 43R Eian Ti-
1R | e Tt - i e Wt tEe |3 o T B | i =T et | a3 (3] ik
T | Tem I IR (2 i el - |30 T Rl I | 17 W Dt | T TR -
Fer ] i HIT O M- [ I IRH I | T e IRE - (e ] ST BT | BT Tk [ o g
-k | E el IT-H o i IFH O | =D Weh & I TEm Dl | O GltED ADed
il | D o - = Sl I ot S I [ Fra] = [l
g

MOTA : 5i el puniaje obtenido por el nific se encuentra en ks frania de alerts, no dude en remitide para
valoracion medica.

OBSERVACIONES:
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Anexo 5. Certificacion del abstract

ar B Movera v Categorizar ~ (O Posponer

Certificado de revisiéon de Abstract biv

En este presente correo encontrara un Abstract perteneciente a:

MORALES FOLLECO KATHERINE GABRIELA
1004107965

CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

El cual ha sido revisado, se ha cambiado vy modificado de acuerdo a estructura a lo posible
intentando sostener la idea principal sin alterar con los cambios.

El estudiante puede hacer uso del Abstract estrictamente para fines académicos. Se recomienda que
el estudiante modifique el estilo (tipo. tamafio, tipo de letras v bordes) mas concuerde a sus
necesidades.

Este correo puede ser usado como certificado de revision de Abstract, va que sale directamente v de
uso solamente de mi correo institucional (chuquint@lavemprende com).

Atentamente,

Lic. Lus Javier Chugquin
CAPACITADOFR.DE LA UEMPRENDE E.P.
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Anexo 7. Evidencia fotografica

Fotografia Nro 1

Autor: Morales Folleco Katherine Gabriela
Socializacién del proyecto con madre de familia

Fotografia Nro 2

Autor: Morales Folleco Katherine Gabriela
Evaluacién de la motricidad fino adaptativo
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Fotografia Nro 3

.

Autor: Morales Folleco Katherine Gabriela
Evaluacion de la motricidad gruesa

Fotografia Nro 4

Autor: Morales Folleco Katherine Gabriela
Evaluacién del area personal social y fino adaptativo
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Fotografia Nro 5

Autor: Morales Folleco Katherine Gabriela
Evaluacién de la audicién y lenguaje
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