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“E~VALUACI()N DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE 0 A 3
ANOS DEL CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR “CORAZONES
FELICES” DE LA PROVINCIA DE IMBABURA DEL PERIODO 2015 -2016”

AUTORA: Gomezjurado Jarmila
DIRECTOR: Lic. Juan Carlos Vasquez

RESUMEN

La presente investigacion fue realizada en el centro infantil del buen vivir
“Corazones Felices “de la ciudad de Ibarra en la Parroquia San Francisco
con el propésito de establecer parametros que permitan detectar algun
retraso en el desarrollo de los infantes relacionados con la edad cronolégica
y la psicomotricidad. El objetivo de este estudio fue evaluar el desarrollo
psicomotor en los nifios de 0 a 3 afios, haciendo relacion entre la nutricion y
el nivel socioeconémico, el estudio se lo realiz6 durante el primer trimestre
del 2016. La evaluacién del estado nutricional se hizo mediante la utilizacion
del infantdmetro, la balanza electrénica, ademas fue necesario realizar la
evaluacion del desarrollo psicomotor segun la escala de Nelson Ortiz para
valorar las areas motora gruesa, motora fina, personal-social y audicion y
lenguaje. La metodologia estuvo fundamentada en una investigacion
descriptiva, cuali - cuantitativa, correlacional, el disefio fue no experimental y
de corte transversal, se trabajé con una poblacién de 32 nifios. Para el
analisis de los resultados obtenidos se utilizd el programa SPSS, Who
Anthro. Los resultados obtenidos fueron: el desarrollo psicomotor evaluado
dio como resultado que el 9% de los nifios estuvieron inmersos en un nivel
de alerta, el 19% de las nifias presentaron un rango normal de indice de
masa corporal mientras que el de los nifios fue el 31%, de la poblacion
analizada el 66%, se encontraron en el nivel C- (medio-bajo) en referencia a
las caracteristicas socioeconomicas. Los beneficiarios directos del estudio
fueron los niflos y niflas que asisten al Centro Infantil.

Palabras clave: psicomotricidad, escala de Nelson Ortiz, infantdmetro.
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SUMMARY

The current work was conducted in the child center “Corazones Felices” in
Ibarra city in the parish of San Francisco with the purpose of establishing
parameters that allow to detect any problem in the development of the
children related with the chronological age and the psychomotor activity. The
objective of this study was to evaluate the psychomotor development in
children from 0 to 3 years, making the relationship between nutrition and the
socioeconomic level, the study was conducted during the first quarter of
2016. Evaluation of the nutritional status was made using the infant meter
and electronic scales, in addition, it was necessary to carry out the evaluation
of psychomotor development according to the scale of Nelson Ortiz to assess
the gross motor areas, fine motor coordination, personal-social hearing and
language. The methodology was based on a descriptive investigation,
qualitative- quantitative, correlational, the design was non-experimental and
cross-sectional study, and we worked with 32 children. For the analysis of the
results obtained, we used the SPSS software. The obtained results were:
psychomotor development evaluated gave as a result that the 9% of the
children were immersed in a level of alert, the 19% of girls were a normal
range of body mass index while the children were 31%, the analyzed
population 66%, were found in the level C- (medium-low) in reference to the
socio-economic characteristics. The direct beneficiaries of the study were the
boys and girls attending the Child Center.

Key words: psycomotricity, scale of Nelson Ortiz, infant meter.
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CAPITULO I.
EL PROBLEMA.

1.1 Planteamiento del problema.

Los problemas del desarrollo psicomotor pueden interferir directamente a
nivel de la integracion neuronal del cerebro, afectandose las habilidades y
destrezas del nifio aumentando de esta manera los riesgos en que se veria
inmerso el infante, de ahi es importante intervenir mediante evaluaciones del
desarrollo psicomotor para prevenir problemas en el retraso de su desarrollo

y crecimiento.

Los componentes que influyen en la valoracion de todo nifio son: factor
hereditario, atencion inmediata al nacimiento, el entorno familiar, la situacion
econOmica, el medio ambiente, la nutricién; siendo estas fundamentales en
el ritmo de crecimiento y maduracioén, para el desarrollo de sus capacidades

intelectuales, de aprendizaje y relaciones con el medio social.

La deteccion temprana de alteraciones del desarrollo psicomotor ofrece
la posibilidad de intervenir anticipadamente y realizar un tratamiento
oportuno a los infantes, lo cual permite corregir muchas de las alteraciones

que se pueden presentar en un futuro.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cuadles son las caracteristicas del desarrollo psicomotor, estado nutricional,

nivel socioecondmico en ninos de 0 a 3 anos del Centro infantil del buen vivir



“Corazones Felices” del Cantén de Ibarra, provincia de Imbabura del periodo
2015 -20167

1.3 Justificacién

La presente investigacion esta orientada a conocer las caracteristicas
del desarrollo biopsicosocial de los nifios y niflas del Centro Infantil
“Corazones Felices”, la intervencion oportuna en esta etapa de la vida
favorece el crecimiento, desarrollo normal y mejorar la calidad de vida de los

nifos y nifas.

El aprendizaje de cosas nuevas introducira al nifio en un mundo del que
quiere ser participe como un ser integro. Este aprender y vivir es una
secuencia que depende de los diferentes estimulos, como el medio familiar,
ambiental, nutricional, econémico y social en el que se desarrolla, que

haran de él un ser Unico y diferente.

Los beneficiados directos seran los nifios que asisten al el Centro
Infantil del Buen Vivir “Corazones Felices” de la Parroquia San Francisco de
la Ciudad de Ibarra, ademas contara con el apoyo de las educadoras y de
los padres de familia, permitiendo de ésta manera actuar en forma adecuada

en la deteccion de problemas del desarrollo psicomotor de los nifios.

Este trabajo de investigacion fue factible gracias al apoyo del Centro
Infantil y a los instrumentos aplicados como la escala abreviada del
desarrollo psicomotor del Doctor Nelson Ortiz, Encuesta de estratificacion
socioeconémica de INEC y Tablas de evaluacion nutricional del Manual de
crecimiento del Ministerio de Salud Publica, las mismas evaltan
determinadas areas o procesos del desarrollo psicomotor asi como del nivel
socioeconémico y el estado nutricional, siguiendo un esquema facil de

aplicar, que nos permite detectar a tiempo patologias u otras alteraciones
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que facilitan la implementacion de acciones de prevencion para un

mejoramiento del crecimiento y desarrollo de los nifios.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Caracterizar el desarrollo psicomotor, nivel socioeconémico y estado
nutricional de los nifilos de 0 a 3 afios del Centro Infantil del Buen Vivir

Corazones Felices de la Provincia de Imbabura en el periodo 2015-2016.

1.3.2 Objetivos especificos.

+ Distribuir segun edad y sexo a los nifios del Centro infantil Corazones
Felices.

« Determinar el nivel socioecondmico y estado nutricional de los nifios
de 0 a 3 afios del centro infantil Corazones Felices.

* Evaluar el desarrollo psicomotor en la poblacién en nifios de 0 a 3
anos del Centro Infantil Corazones Felices.

* Relacionar el desarrollo psicomotor con el nivel socioeconémico y
estado nutricional en la poblacién de 0 a 3 afios en el Centro Infantil

Corazones Felices.



1.4 Preguntas de investigacion

1. ¢Cudl es la distribucién de los nifios segun la edad y el sexo del
Centro Infantil Corazones felices?

2. ¢Cual es el nivel socioeconémico y estado nutricional de los nifios del
Centro Infantil Corazones Felices?

3. ¢Cual es el resultado de la evaluacion del desarrollo psicomotor de
los nifios de 0 a 3 afios del centro infantil Corazones Felices?

4. ¢Cudl es la relaciobn del desarrollo psicomotor con el nivel
socioeconémico y estado nutricional de los nifios de 0 a 3 afios del

centro infantil Corazones Felices?



CAPITULO L.
MARCO TEORICO.

2.1 Fisiologia del Neurodesarrollo.

El desarrollo neural es la evolucion gradual en la formacién del sistema
nervioso. En el caso del ser humano, ocurre a partir del ectodermo dorsal en
embriones recién formados; las células nerviosas junto con las células de la

neuroglia o células intersticiales se derivan del estrato exterior. (1)

2.1.1 Neuro-maduracion.

El desarrollo del encéfalo humano comienza, alrededor de la 3° a 4°
semana de edad gestacional y continla, hasta la adultez. Tiene dos
periodos bien organizados. El primer periodo se inicia con la concepcién e
incluye los eventos de neurulacion, proliferacion, migracién, y diferenciacion.
Estos eventos son controlados por factores genéticos y epigenéticos que
originan estructuras neurales sensibles a influencias externas. El segundo
periodo es de reorganizacion, ocurriendo durante la gestacién y continuando
después del parto. Este estadio se caracteriza por crecimiento dendritico y
axonal, producciébn de sinapsis y cambios en la sensibilidad de

neurotransmisores. (2)

2.1.2 Neurulacién.

Se inicia con la formacion de la notocorda, que ejerce un papel inductor

para la formacion de la placa y luego del tubo neural. En los extremos



cefalico y caudal queda comunicado con la cavidad amnittica por los
neuroporos craneal y caudal. El neuroporo craneal se cierra el dia 24-25 y el

neuroporo caudal el dia 27. (2)

El cierre del neuroporo rostral conduce a la formacién del prosencéfalo,
cuyo crecimiento desigual genera la formacién de un surco entre dos
esbozos de vesiculas que marca el principio de la diverticulaciéon transversal

del prosencéfalo y conduce a la formacion del telencéfalo y del diencéfalo.

(2)

2.1.3 Diverticulacion / clivaje.

El proceso por el cual el telencéfalo se convierte en una estructura de

dos vesiculas se denomina diverticulaciéon sagital.

Poco después de la formacion de las vesiculas telencefélicas, la mitad
ventral de la lamina terminalis telencéfalica aumenta de grosor y se convierte
en la placa comisural, que da origen a la comisura anterior, la comisura del

hipocampo, el cuerpo calloso y el septum pellucidum.

2.2 Estructura interna.

2.2.1 Proliferacion neuronal “neurogénesis”

Entre el 2° y 4° mes de vida intrauterina se produce la proliferacién
celular, neurogénesis, en la matriz germinativa periventricular de los
ventriculos laterales y 3er ventriculo para las células cerebrales y en el labio
rémbico (4° ventriculo) para las del cerebelo. Todas las neuronas se generan

en estas regiones, a excepcion de las neuronas que originan la capa
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granulosa externa cerebelosa, que entran en mitosis durante su migracion y
las del sistema olfativo que mantienen la posibilidad de regeneracion por la

persistencia de células troncales indiferenciadas en el epitelio olfativo. (2)

2.2.2 Migracion neuronal.

Entre el 3° y 5° mes ocurre la migraciéon de las neuronas, guiadas por
procesos gliales en base a sefiales quimicas, como las moléculas de

adhesion celular y factores de crecimiento neural. (2)

2.2.3 Organizacion.

Posteriormente toman prioridad la organizacién y arborizacién dendritica,
axonogénesis y sinaptogénesis, en la cual las neuronas van estableciendo
circuitos neurales de complejidad creciente. Este proceso, ademas de
regulado genéticamente, es la base mas importante de la plasticidad del
sistema nervioso, (neuroplasticidad) referida a los procesos de desarrollo

normal, aprendizaje y recuperacion de lesiones. (2)

2.2.4 Mielinizacién.

La mielinizacion, es el recubrimiento de las conexiones entre las
neuronas con una membrana especializada que permite una adecuada
transmision de los impulsos nerviosos, es fundamentalmente un hecho post
natal, que ocurre en ciclos, con una secuencia ordenada predeterminada, en

direccion caudo - rostral.

Al finalizar el 2° trimestre de la gestacion se han mielinizado las raices y

médula espinales y se ha iniciado en troncoencéfalo. El haz corticoespinal
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termina su mielinizacion a los 2 afos, el cuerpo calloso lo hace en la
adolescencia y la via de asociacion entre la corteza prefrontal ipsilateral y los

I6bulos temporal y parietal lo hace alrededor de los 30 afios. (1)

2.3 Neurotransmisores.

En el encéfalo maduro, el GABA (a4cido gama -aminobutirico) funciona
como un neurotransmisor inhibitorio. En el cerebro en desarrollo, el GABA
actia como neurotransmisor excitador, en gran parte debido a una
concentracion intracelular relativamente alta de cloro en neuronas
inmaduras, el cual disminuye durante el desarrollo, permitiendo que GABA

llegue a ser progresivamente inhibitorio. (1)

2.4 Desarrollo, aprendizaje y neuroplasticidad.

Sherrington en 1897 introdujo el término “sinapsis” y que llevo al término
plasticidad sinaptica para describir los cambios en las propiedades
funcionales de una sinapsis como resultado de su actividad. La informacién
puede almacenarse mediante cambios en la eficiencia de la comunicacion

sinaptica.

El aprendizaje se puede describir como el mecanismo a través del cual
se adquiere informacion nueva acerca del ambiente, y la memoria como el

mecanismo por el cual ese conocimiento se retiene.

Se ha dividido la memoria en explicita, definida como la involucrada en
el recuerdo consiente de informacioén que se puede transformar y comunicar
en palabras, y la memoria implicita, caracterizada por el recuerdo no
consiente de capacidades como habilidades motoras (andar en bicicleta). La

memoria explicita depende de la integridad del Iébulo temporal y de
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estructuras diencefalicas como el hipocampo, subiculum y corteza entorinal.
La memoria implicita incluye formas simples de memoria asociativa como
condicionamiento clasico, y no asociativas como la habituacion, que

depende la integridad del cerebelo y ganglios basales. (2)

Existen dos componentes de memoria: memoria de corto plazo, (de
trabajo) de algunas horas de duracion, y memoria a largo plazo, que persiste
por varios dias y a menudo mucho tiempo. En el nivel celular, el almacenaje
de la memoria a largo plazo se asocia a la expresion de genes, sintesis de

proteinas, y formacion de nuevas conexiones sinépticas. (1)

2.5 Reflejos primarios

2.5.1 Reflejo de prension palmar

Se trata de un reflejo cutaneo en el cual, a partir del contacto de la palma
de la mano del bebé, éste automaticamente hace una prension palmar con la
participacion de todos los dedos de la mano. Este reflejo se caracteriza

porque empieza en el vientre materno a partir del tercer mes. (3)

Su intensidad es maxima a partir del primer mes de vida, quedando sélo
un eshozo de este reflejo hasta el tercer mes, para luego desarrollar la

abduccion del pulgar. (3)

2.5.2 Reflejo de prension plantar

Paralelamente este suceso se manifiesta también en la planta de pie,
mediante una accion por parte del examinador, al apoyar el dedo pulgar a

nivel de la articulacion metatarso-falangica en la planta del pie,
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produciéndose una flexion plantar. Aproximadamente este reflejo se
presenta a partir del cuarto mes de gestacion, el mismo que perdura en el
periodo neonatal hasta los tres meses manifestandose hasta los doce meses

en el cual ya alcanzara la funcion de apoyo. (3)

2.5.3 Reflejo o reaccion de moro

Cuando el examinador realiza una palmada fuerte se comprueba el
reflejo de defensa, en la que el nifio como respuesta ante ese estimulo sus
extremidades superiores realizan una accion de abduccion e
inmediatamente los flexiona como si fuera a dar un abrazo, a nivel de los
miembros inferiores se produce una flexo-extensiéon, lo que puede estar
acompanado de llanto. Este reflejo puede manifestarse en diferentes

posiciones adoptaba por el examinador. (3)

Este reflejo compromete a la via visual en el tdlamo y la via auditiva al
sistema vestibular en el tronco cerebral. Este reflejo aparece a los 7 meses

de gestacion, y desaparece a los tres meses. (3)

2.5.4 Reflejo de busqueda y de succidn

Este reflejo se desarrolla cuando al tocar las comisuras de la boca del
nifio va a tener una reaccion a la busqueda de alimento. Este reflejo también
se lo puede encontrar en la vida intrauterina, mediante una imagenologia
nos daremos cuenta que el nifio se chupa el dedo pulgar. Su importancia

radica que es el primer medio de alimentacién del nifio. (3)
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2.5.5 Reflejo de la marcha y salto del escalon

Este reflejo mide la reaccidn de los movimientos semejantes al andar y
la reaccidon ante un obstaculo que es el salto del escalén, dando un resultado

de posibilidad motriz o dispositivo sano motérico. (3)

Al tomar al nifio de las axilas, sobre una mesa se puede comprobar si el
nifo realiza el reflejo de marcha que se caracteriza por levantar
alternadamente sus piernas, que le dan una sensacion como su estuviera

subiendo gradas. (3)

Este reflejo se lo puede realizar al segundo o tercer dia de nacido, que

suele permanecer durante un mes o mes y medio. (3)

2.5.6 Reflejo de Babinski

Al pasar la mano desde el talén hasta la punta del pie, se comprueba un

estiramiento de los dedos y los separan y gira el pie hacia adentro.

Es un reflejo que mide la relaciébn de la movilidad con una parte del

sistema nervioso. (4)

2.5.7 Reflejo tonico asimétrico de cervical

Por su caracteristica este reflejo simula la posicion del "esgrimista” en la que
un brazo esta extendido y cuello girado hacia ese mismo lado y la pierna en
posicion de ataque, mientras que el lado contrario el miembro superior e
inferior se encuentran flexionados. Es un reflejo que puede estar presente al

nacimiento o aparecer unos meses mas tarde. (5)
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2.6 Reflejos secundarios

2.6.1 Reflejo de Galant

El nifio estando en decubito ventral, puede ser estimulado pasando
alternativamente el dedo pulgar o un objeto romo a cada lado de la columna,
desde el hombro hacia las nalgas, se caracteriza por la fuerte contraccion de
los musculos de la espalda formando una incurvacion, en su orden hacia la

derecha o hacia la izquierda segun el estimulo.

Este reflejo comienza a manifestarse a las 28 semanas de gestacion con
la respuesta de incurvacion del tronco, para estar con un patron completo a

las 32 semanas. (6)

2.6.2 Reflejo de extension de los dedos

Este reflejo se comienza con la estimulacion lateral del lado del mefiique,
desde este hacia la mufieca se produce la apertura del pufio del nifio desde

el mefiique hacia el pulgar comprometiendo todos los dedos.

Los bebés suelen tener los pufios cerrados. Al estimular repetidamente
el lateral de la mano del lado del mefique, desde el mefique hacia abajo
(hacia la mufieca), se va abriendo el pufio desde el mefiique hacia el pulgar.
Esta estimulacion se puede utilizar cuando el niflo no quiera soltar algun
objeto. (7)
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2.6.3 Reflejo de Landau

Cuando se sostiene al nifio en suspension ventral sobre nuestra mano,
formando angulo recto con nuestro antebrazo, extiende la cabeza, tronco
caderas y miembros inferiores, cuando se deprime flexiona la cabeza,
flexionara las caderas, rodillas y codos. En algunos nifios aparecera a los 3
meses, pero lo habitual es que aparezca a los 5 meses y su maxima fuerza

es a los 10 meses. (7)

2.6.4 Reflejos tendinosos

Es decir, después de una estimulacion en determinados tendones
(rotuliano, aquileo...), el impulso nervioso llega a la médula y desencadena
una respuesta por parte de las neuronas motoras de la médula sin
necesidad de pasar por la corteza cerebral. EI hecho de que el movimiento
se desencadene sin necesidad de que la informacion llegue al cerebro es lo
que diferencia los reflejos tendinosos de los reflejos arcaicos. (3)

2.7 Areas del desarrollo psicomotor.

Conforme el nifio va evolucionando su desarrollo psicomotriz se hace
mas completo, lo que da por sentado un mejor desarrollo afectivo, motriz y
social favoreciendo asi las necesidades de acuerdo a su medio ambiente,
estableciendose una mejor predisposicion hacia su individualidad, lo que

concita las diferencias entre los nifios y nifias de la misma edad. (8)
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2.7.1 Area de lenguaje.

El ser humano se caracteriza en establecer relaciones mediante el
lenguaje, los nifios empiezan a desarrollar esta cualidad a partir del afio y
medio estableciendo su comprension primero por imitacion o repeticion lo
que un adulto dice para luego empezar a esbozar su propia manera de
comunicarse, mediante la comprension de ideas, pensamientos Yy

sentimientos.

La corteza cerebral es el elemento indispensable que participa en el
desarrollo cognitivo del nifio cuyo proceso esta vinculado a procesar y
elaborar la informacién que mediante la atencién dan lugar a memorizar los

diversos acontecimientos de su entorno. (8)

2.7.2 El social-afectivo.

Est4 vinculado a la comunicacion que es indispensable para un mejor

desarrollo de su personalidad.

La adecuada comprension del lenguaje esta contemplada al sentido del
oido que le permite desarrollar la atencion en base a los sonidos y las

palabras.

También es importante que los nifios tengan bien desarrollados los
organos fono articulares para que puedan articular bien las palabras y tener

una mejor expresion verbal.
El proceso de desarrollo de lenguaje empieza a los tres meses, mismo

gue se va perfeccionando con el pasar del tiempo, en esta etapa comienzan

con dos consonantes que son el agu, a los seis meses disilabos da-da, al
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afo dicen dos o tres palabras papa, mama. A los 15 meses es capaz de

decir partes de su cuerpo.

A patrtir de los 18 meses aumenta desde 10 palabras en promedio a mas
de 100 a los 2 afios. Todo esto dependera de la estimulacion que reciba de

su entorno. (9)

2.7.3 Personal Social (Social/Adaptativo)

Esta area esta relacionada con el comportamiento social

El area personal-social incluye las actividades de alimentacion, higiene y
vestido (AVD) y la participacion en las actividades relacionadas al juego

tanto individual como compartido. (10)

2.7.4 Motricidad gruesa

A los dos meses de vida comienzan a aparecer los primeros intentos por
mantenerse erguido con el fin de ver qué ocurre a su alrededor. A los cuatro
meses y utilizando ademas las fuerzas de sus piernas, los nifios haran los
primeros intentos para desplazarse, pero sera practicamente inutil, porque si
avanzan, se desplazardn muy pocos centimetros. A los seis meses muchos

nifios ya pueden utilizar este sistema de locomocién. (11)

Hacia los 8 meses la mayoria de los nifios ya gatea a cuatro patas, es
decir es capaz de coordinar movimientos de piernas y brazos para andar de
forma mas independiente. Pero el gateo no siempre es igual, algunos nifios
gatean como si fueran 0sos, otro como focas y aun otros se desplazan sobre

sus nalgas o en otros casos, no gatean. (11)
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Sea como fuere el gateo abre nuevas posibilidades e importantes
desafios porque ahora el nifio deberd trazar un plan para decidir donde
quiere ir. Se abre ante ellos un mundo lleno de aventuras y peligros.
Afortunadamente, con la llegada del gateo se produce la puesta en marcha
de un sentido emergente de alerta sobre las cosas desconocidas, lo que les
induce precaucion. (11)

Alrededor de los 10 meses el nifio podra andar con la ayuda de un
adulto y hacia los 12 meses comenzard a andar solo, aunque la forma de
hacerlo se asemeje bastante al movimiento de un tentetieso, llamado asi por
su forma peculiar de caminar, con oscilaciones de un lado a otro. Una vez

dominada la marcha, el nifio comienza a correr. (11)

Se resume que ademas de permitir a los niflos la libertad de
movimientos, el hecho de gatear y andar ayuda a su desarrollo en otras
areas. Asi, cuando el nifio ya que puede desplazarse de forma autbnoma, su
movilidad le dard una mayor independencia y ésta influird de forma decisiva

en su desarrollo cognitivo, social y emocional. (11)

2.7.5 Motricidad fina

Las habilidades motrices finas, que concitan pequefios movimientos de
las extremidades superiores, se establecen algunos pardmetros como: los
nifios miran fijamente el objeto y agitan sus brazos ante el movimiento frente
a sus 0jos. A los tres meses a menos que se coloque el objeto en sus
manos no puede agarrarlo y tal vez solo consigue tocarlo. A los cuatro
meses sujetan el objeto, pero durante un corto periodo de tiempo. A los seis
meses ya pueden coger los objetos si estos tienen un tamafo adecuado. Es
la etapa en que las experiencias adquiridas van a desarrollar una nueva
vivencia tactil. De los cuatro a los ocho meses la mayoria de los nifios

pueden pasar los objetos de una mano a otra. A los nueve meses pueden
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coger las cosas con mayor precision y atrapan los objetos que se los lanzan.
(11)

La habilidad de agarre y de manipulacion de pequefios objetos empieza
en esta etapa. Aqui se puede descubrir cual mano es la mas habil, la misma
que puede estar relacionada a la utilizacién de toda la mano, de la palma o
todos los dedos. Todo este proceso termina cuando el nifio es capaz de
utilizar una forma mas fina de tomar los objetos con el pulgar e indice, en
forma de pinza, habilidad que se domina dando la oportunidad posterior al
uso de herramientas como lapices, borradores u otros objetos entre los

nueve y catorce meses de edad. (11)

2.8 Desarrollo Psicomotor.

Se define el Desarrollo como un proceso multidimensional que incluye
cambios continuos como los de la conducta sensorio motriz en el plano fisico
0 motor (capacidad para coordinar movimientos), un plano Intelectual
(capacidad de pensamiento e inteligencia), un plano emocional (capacidad
para sentir) y un plano social (capacidad para relacionarse con los demas y

de personalidad) y el aprendizaje. (12)

Todos estos planos funcionan en interrelacion y deben ser considerados
como un conjunto indisoluble. ElI Desarrollo Infantil esta integrado por
diferentes etapas evolutivas las cuales poseen caracteristicas propias: La 12
y 22 etapa corresponden a la Impulsividad Motriz y Estadio Emotivo (0-2
afos), las que se inician en los primeros meses de vida. El bebé depende
totalmente de los cuidados y atenciones de un adulto, idealmente de la
madre. Son los reflejos los que le permiten que reaccione automéaticamente y
de forma involuntaria ante ciertos estimulos los que le ayudan a cubrir sus
necesidades basicas. Su evolucion esta ligada a sus necesidades

alimentarias y de confort, las que seran expresadas mediante el movimiento,
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los gestos incontrolados, el llanto, e interpretados por los adultos, cubriendo
asi las necesidades que tuvieren. (12)

En todas estas etapas aparecen los hitos motores que no son mas que
las destrezas fisicas que van adquiriendo los nifios a medida que van

creciendo. (12)

A los pocos meses respondera con una sonrisa comunicativa, de tipo
social, e ird enriqueciendo las relaciones afectivas con el medio, las cuales
jugaran un importante papel en esta etapa, ya que implican un inicio de vida
de relacion y contactos indispensables para conocer el entorno que le rodea
y permitiéndole sentirse seguro y confiado en ese medio en el que crece.
(12)

Progresivamente el bebé va adquiriendo una serie de ritmos, marcados
principalmente, por el suefio y la alimentacién. Estos ritmos seran los que
posteriormente constituiran la base de la adquisicion de habitos basicos,
tales como las horas de descanso y de vigilia, horarios y cualidades de las
diferentes comidas la higiene personal la educacion para el control de
esfinteres. El desarrollo motor posibilita al nifio el progreso de sus
movimientos, el hecho de gatear, poder estar de pie y desplazarse erguido le
otorga tal independencia que le permite dar un salto en su conciencia
cognitiva, se abren nuevas dimensiones en la interaccion entre padres e
hijos. (12)

El desarrollo del nifio ocurre en forma secuencial, esto quiere decir que
una habilidad ayuda a que surja otra. Es progresivo, siempre se van
acumulando las funciones simples primero, y después las mas complejas.
Todas las partes del sistema nervioso actian en forma coordinada para
facilitar el desarrollo; cada area de desarrollo interactia con las otras para
gue ocurra una evolucion ordenada de las habilidades. La direccién que

sigue el desarrollo motor es de arriba hacia abajo, es decir, primero controla
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la cabeza, después el tronco. Va apareciendo del centro del cuerpo hacia
afuera, pues primero controla los hombros y al final la funciéon de los dedos

de la mano. (12)

Para describir el desarrollo del movimiento se divide en motor grueso y
motor fino. El a&rea motora gruesa tiene que ver con los cambios de posicion
del cuerpo y la capacidad de mantener el equilibrio. La motora fina se

relaciona con los movimientos finos coordinados entre ojos y manos. (13)

El primer afio de vida se caracteriza por una explosién de habilidades
motoras gruesas y cognitivas, cuya secuencia y momento de aparicion son
dependientes de factores genéticos y madurativos. La adquisicion de nuevas
habilidades se basa en un adecuado desarrollo prenatal, el que ejerce una
fuerte influencia sobre el curso del desarrollo postnatal, estableciendo las
bases biol6gicas para un desarrollo normal. Si las condiciones genéticas y
prenatales han sido favorables, el nifio contard con un potencial de
resiliencia ante adversidades fisicas o psicoldgicas, en especial si las
condiciones de crianza son razonablemente apoyadoras. Por el contrario,
una constitucion genética adversa o un cuidado prenatal insuficiente
establecen bases para la vulnerabilidad del desarrollo. Dependiendo de la
severidad de la condicibn adversa, el desarrollo puede verse afectado
irreversiblemente o puede presentar s6lo una alteracion, logrando finalmente

alcanzar las metas evolutivas. (13)

El desarrollo motor grueso se determina como la habilidad que el nifio va
adquiriendo, para mover armoniosamente los musculos de su cuerpo y poco
a poco mantener el equilibrio de la cabeza, del tronco, extremidades, gatear,
ponerse de pie, y desplazarse con facilidad para caminar y correr; ademas

de adquirir agilidad, fuerza y velocidad en sus movimientos. (13)

Dicho factor es el primero en hacer su aparicion en el desarrollo del

menor, desde el momento en el que empieza a sostener su cabeza, sentarse
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sin apoyo, saltar, subir escaleras, etc; son otros logros de motricidad gruesa
que, con el paso de los afios, ira adquiriendo y aprendiendo. (13)

2.8.1 Habilidades motoras fundamentales

Las habilidades motrices basicas son comunes en todos los individuos
ya gque desde la perspectiva filogenética han permitido la supervivencia del
ser humano y actualmente conservan su caracter de funcionalidad porque
son fundamento de varios aprendizajes motrices (deportivos y no
deportivos). (14)

Estas habilidades integran y contienen las Habilidades Motoras
Elementales, su evolucion se da en directa relacién a los otros aspectos de

la Formacién Fisica Motriz: Formacion Corporal y Organico-Funcional. (14)

Esta fase se inicia aproximadamente a los 2 afios y se extiende durante
toda la vida. El desarrollo de las Habilidades Motoras Fundamentales tiene,

de acuerdo al periodo evolutivo del hombre. (15)

2.8.2 Tipos del movimiento

El desarrollo motor evoluciona desde los actos reflejos y los movimientos
incordinados y sin finalidad precisa hasta los movimientos coordinados y
precisos del acto motor voluntario y los habitos motores del acto motor

automatico. Asi pues, encontramos diferentes tipos de movimientos:

a) El acto reflejo: es una respuesta de caracter automatico e involuntario
gue se da ante una estimulacion. Esta respuesta, que es innata, es decir, no
aprendida constituye la base para los movimientos voluntarios. Estos

reflejos deben desaparecer para dejar paso a la accién controlada.
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b) El acto o movimiento voluntario: es el que se lleva a cabo de una forma
voluntaria e intencionada. Ante una estimulacion determinada, ésta se
analiza, se interpreta y se decide la ejecucion de la accion. Practicamente,
casi todos los actos realizados de forma voluntaria estarian dentro de esta

categoria: coger una manzana y comerla, encender la radio, etc...

c) El acto o movimiento automatico: cuando se lleva a cabo la repeticién de
los movimientos voluntarios, se integran de una forma automatica y pasan a
ser habitos; de esta forma se ahorra energia en el proceso de andlisis e
interpretacion del acto. En este tipo se encuentran, por ejemplo, montar en
bicicleta, andar, conducir un coche siendo necesario un tiempo para el
aprendizaje de los movimientos voluntarios y luego se automaticen. Méas
adelante se estudiaran los dos automatismos mas relevantes en el

desarrollo: la locomocién y la presion. (14)

2.8.3 El tono muscular

Se denomina tono muscular al grado de tensién o relajacion de los
musculos. Cualquier movimiento o accién supone un grupo de musculos que
se tensan y otros que se relajan; ésta es la base del control de los
movimientos voluntarios. Todo organismo, para mantener una posicion
equilibrada, necesita tener un nivel de tono determinado (minima tension).
(14)

Se habla de hipertonia cuando hay una rigidez o exceso de tension

muscular y de hipotonia cuando falta tension o fuerza muscular.

El niflo al nacer presenta un grado de hipertension en los miembros e
hipotonia en el eje corporal. Por el tono axial que se manifiesta en el tronco y

la cabeza se observa que la musculatura del cuello es insuficiente para
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mantener el peso de la cabeza, se observa también una ausencia de control
en los muasculos vertebrales y lumbares para tener erguida la espalda. En
cuanto a los miembros, brazos y piernas, cuando el nifio esta sentado o
tumbado no puede extender los miembros superiores e inferiores, y se da
una rigidez en la flexion de los mismos. Esto da como resultado la posicién

caracteristica del recién nacido, conocida como postura fetal. (14)

A medida que va madurando el sistema nervioso, va llevando a cabo el
control del tono muscular, y por tanto de la postura, el equilibrio y los
movimientos. De esta forma con arreglo a las leyes cefalocaudal y

proximodistal el nifio conseguira alcanzar la posicion erecta. (16)

2.8.4 Desarrollo psicomotor por trimestres.

En el desarrollo psicomotor por trimestres se va a analizar la conducta,

del desarrollo en supino y del desarrollo en prono y los hitos motores que

irdn apareciendo segun la evolucion con la edad. Se hara una descripcion

mes a mes del desarrollo psicomotor y al final un resumen de cada trimestre.

2.8.4.1 Primer mes

Conducta motora.

En los nifios en el primer mes de vida predominan los reflejos llamados

arcaicos o primitivos y el tono muscular aumentado, lo cual no nos va a

permitir estirar sus piernas y brazos.

Tonicidad muscular baja, y en la posicion decubito prono a penas levanta

su cabeza.
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Fijacién y seguimiento visual. Esta es la caracteristica principal de fijar la
mirada y seguir con la vista. Se trata de mover un objeto lentamente de un

lado a otro hacia la linea media.

Esta habilidad aparece a partir de las 4 a 6 semanas. (3)

Audicién.

La evaluacion de la audicién en los primeros dias se realiza mediante la
busqueda de un reflejo de parpadeo de reaccién. El cual se produce ante un
sonido (por ejemplo, un aplauso) realizado a una distancia aproximada de 30
cm. del oido del nifio cuya respuesta positiva es el parpadeo consecuente al
sonido. (3)

Area social.

Se produce la sonrisa social, esto suele ocurrir cuando la madre o

cualquier familiar se acercan al bebé haciéndole sonreir con gestos

carifiosos. (17)

2.8.4.2 Segundo mes.

Los reflejos arcaicos predominan aun en esta época del nifio/a.

Conducta Motora.

La postura contina dominada bajo el reflejo llamado cervical asimétrico

manifiesto en el nifio por su cabeza rotada hacia un lado u otro, de esta
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forma el nifilo conoce su mano (la primera imagen corporal). Es capaz de
levantar su cabeza unos centimetros mas que en el primer mes. Mira el
rostro de su madre mientras lo alimenta. (3)

Audicion.

Aln no entiende el sonido, pero deja de prestar atencion ante lo que

estaba haciendo anteriormente porque le llamé la atencién ante el mismo.

3)

Lenguaje.

En este mes se puede también tomar en cuenta los sonidos guturales,

los primeros agu.

Los diferentes llantos también son importantes identificarlos con dos

componentes: la intensidad de aquel llanto y la melodia. Esto le permitira a

la madre identificar el llanto de hambre, frio, necesidad de afecto etc. (3)

2.8.4.3 Tercer mes.

En este mes ya van desapareciendo los reflejos arcaicos que

permanecian en los meses anteriores.

Conducta motora:

Decubito supino: el seguimiento visual. Esto implica un cierto control

motor que le permite al nifio justamente girar la cabeza en direccion de lo
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que le llama la atencion, habilidad que el recién nacido por lo general no lo
posee. (3)

A medida que va pasando el tiempo, va logrando mantener cada vez
mas tiempo la cabeza en la linea media y puede observar sus manos e

incluso llevarse una de ella hacia su boca. (3)

A la vez que las extremidades se van separando del cuerpo y de la
superficie, gracias a que se va estabilizando la postura, centrando el apoyo y
el centro de gravedad en el dorso. Desaparecen los movimientos en masa y
es capaz de usar como punto fijo de apoyo el tronco, lo que le permite liberar
las extremidades y llevar las manos a la boca al principio por separado,

luego juntas.

En esta etapa ya controlan la cabeza, al cambiarlo de posicion de
decubito prono a sedente, se observa el sostén cefalico pudiendo presentar

ligeros movimientos de oscilacién pero sin caida de la misma. (3)

Al colocarlo en decubito prono, es decir, boca abajo, levantan su cabeza
y ligeramente el tronco apoyados a lo largo de sus miembros superiores. La
salivacion y el babeo es frecuente de observar en los bebés de 3 meses. Se
lo asocia habitualmente a la denticion pero estaria mas relacionado al hecho
qgue la formacién de saliva en esta época es mayor de la que puede tragar

por lo tanto, el exceso lo elimina hacia fuera. (3)

Audicion.
El bebé de esta edad responde ante un sonido en un intento de

busqueda de la fuente del mismo. Al escuchar a su madre u otra voz familiar,

responde con una sonrisa y con movimientos de todo su cuerpo. (17)
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Lenguaje.

Emiten sonidos vocalicos como manifestacion de placer entabla un

dialogo de sonidos con su madre. (17)

Social.

Mantienen el contacto social. Sonrien ante el rostro humano.

Todos los estimulos recibidos, visuales, tactiles, auditivos; brindados dia
a dia, mas el amor, confianza, y seguridad, le permiten al nifio adquirir
confianza y seguridad en si mismo, logrando una comunicacion o dialogo

visual con quien lo cuide, le hable y observe. (17)

Al final del primer trimestre es capaz de mantener la cabeza en la linea
media, girandola libremente de un lado a otro, empieza a elevar las

extremidades tanto superiores como inferiores.

También en este trimestre debiera tener al menos esbozado el patron de
coordinacion mano, mano boca, con la cabeza en la linea media y ser capaz
de girarla libremente, esto es sin que se ladee el cuerpo al girar la cabeza

hacia el lado. (3)

Cuando aparece la fijacion de la mirada, en realidad lo que se establece
es la orientacion éptica, es decir el nifio fija la vista en algo que le ha llamado
la atencion, es decir el cuerpo se orienta con todo el cuerpo hacia el objeto

de su deseo. Es aqui cuando aparece el patron o postura del esgrimista. (3)

Postura del esgrimista: es cuando la cabeza esta activamente girada
hacia un lado y el resto del cuerpo se orienta hacia el mismo lado de la cara

se extiende en rotacion externa y abduccion, la mano se abre abduciendo el
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pulgar, la extremidad inferior facial también se semiflecta, incluso la boca

realiza un gesto prensor. (3)
2.8.4.4 Cuarto mes.

El nifio de cuatro meses ya ha perdido totalmente los reflejos arcaicos de
los primeros meses. (13)

Conducta motora.

Se observa un sostén firme de su cabeza sin movimientos de vaivén. En
este mes tiene mayor interaccién con sus manos ya que su cabeza esta mas
en la linea media, y también puede manipular objetos por la que ya tiene una
prensidbn manual por lo que puede alcanzar un objeto y descubrir asi su
textura y llevarselo a la boca. (13)

En la posicién decubito supino, el nifio apoya sus antebrazos en forma
firme sobre el plano de apoyo, levantando su cabeza y tronco para observar
a su alrededor. (13)

Audicion.

Ante un sonido (voz o musical) el nifio gira su cabeza en busqueda de la

fuente del mismo. Puede llorar si el sonido no es de su agrado. (13)
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Lenguaje.

Emite sonidos vocalicos, con mayor cantidad de vocalizaciones (a-e)

repitiendo una y otra vez. Rie a carcajadas cuando la madre u otro miembro

familiar le hacen algun agrado. (13)

Social.

Gran interés en el rostro humano, fundamentalmente el de su madre.

(13)

2.8.4.5 Quinto mes

Conducta motora.

El nifio ya mantiene la cabeza firme, aun no se mantiene en la posicién
sedente pero puede mantenerse con sus manos en la posicion de tripode.
(13)

En la posicion decubito supino como ya conoce sus manos puede jugar
con ellas, y conoce otras partes de su cuerpo como son los muslos y las

rodillas. Su cuerpo ya gira de un lado a otro en busca de un objeto. (13)

En posicibn de decubito prono ya apoya sus antebrazos, y si algun

objeto le atrae puede ir en busca de él extendiendo uno de sus brazos. (13)
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Lenguaje.

Vocaliza cuando se le habla y repite sonidos. (18)

Area Social.

Disfrutan de jugar a las escondidas. Se resiste a que le quiten un

juguete. (18)

2.8.4.6 Sexto mes

Conducta motora.

El nifio de seis meses puede mantenerse sentado con o sin apoyo de
sus manos. Presenta mayor habilidad en sus manos por lo que tiende a
agarrar objetos y hacer movimientos de barrido con el borde cubital de su
mano, esta es la forma mas primitiva prensién voluntaria denominada
grasping. (17)

Otra funcién importante de la mano que se observa en este mes es de
defensa, llamada reaccion de paracaidista, el nifio pone sus manos hacia

adelante como en freno para sostener su cuerpo ante una caida. (17)

Al pasarlo de la primera posicion sedente a parado, pueden realizar

movimientos de flexién y extension, lo cual se denomina saltarin. (17)
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Lenguaje.

Expresan un balbuceo monosilabico ma -ma-pa-pa (no en sentido
especifico de mama/papd).Otras silabas que repiten con frecuencia son ba-
ba, ta-ta, da-da. (17)

Area Social.

Se inhiben ante el No

Cuando se les pone frente al espejo no se reconocen como un yo, Sino

gue piensan que es otra persona a la que ven. (17)

2.8.4.7 Resumen del segundo trimestre

Al inicio del segundo trimestre deberia tener una cierta estabilidad
postural que le permita realizar movimientos voluntarios mas seguros y
dirigidos. Es asi como el centro de gravedad se ha ido desplazando en
supino hacia cefélico y en prono hacia caudal. Esto no significa que en
supino se apoye en la cabeza, sino que ha concentrado el apoyo en el
tronco, liberando las extremidades superiores e inferiores. En prono, por otra
parte, no significa que se apoye en los pies, sino a nivel de muslos y al final

del segundo trimestre en las rodillas. (3)

Decubito supino:

Patron de coordinacion mano- mano boca: se puede decir que en este
trimestre aparece el perfeccionamiento de este patron. Al ofrecérsele algo
gue le llama la atencion, alza también sus brazos y llega con las manos al

objeto, lo toma y luego se lo lleva a la boca para investigarlo. (3)
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Risa sonoray carcajada.

Alrededor de los 4 meses aparece la risa sonora y las primeras
carcajadas. Esto quiere decir que va acompafiada de alegria de toda la cara

y el cuerpo, que invita al juego y genera agrado a quien lo escucha.

La cara se va haciendo cada vez mas expresiva y muestra cambios de

animo y humor, empieza a notarse el caracter del nifio. (3)

Lenguaje.

En ésta area el nifio empieza a vocalizar no solamente sonidos guturales
sino que parecen también los sonidos labiales explosivos y sonidos cerrados

(mmm), asi surgen los primeros silabeos mamamam, bababab, tatattat. (3)

Prension: el hecho de coger objetos con la mano y manipularlos, es una
de las funciones junto con la de lenguaje, alcanzan un mayor grado de
diferencia en el ser humano. La prensién es la capacidad de llevar las manos
a un objeto tomarlo en forma activa, segura y ésta aparece alrededor del 5to
mes. Después esto lo hace simultdneamente a un lado y otro lado y
posteriormente a la linea media. (3)

Puntos de apoyo y base de sustentacion. El centro de gravedad se sigue
desplazando hacia cefalico, focalizdndose al final del segundo trimestre a
nivel de la cintura escapular, a la vez que se ha producido la extension
completa de la columna. Esto permite que pueda alzar la zona lumbosacra y
las extremidades inferiores, tomandose con ambas manos, para llegar a la

coordinacion mano-pie-boca alrededor del séptimo mes. (3)

En general se puede resumir de la siguiente forma:
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e 4 meses: apoyo en todo el dorso, logra tocarse los muslos.

e 5 meses: apoyo en la mitad superior del tronco, logra tocarse las
rodillas

e 6 meses: apoyo cercano a la cintura escapular, logra tocarse las
piernas, y de repente los pies.

e 7meses: apoyo en la cintura escapular y logra tocarse los pies. (3)

2.8.4.8 Séptimo mes.

Conducta motora.

El bebé de siete meses puede sentarse con 0 sin apoyo de una o dos

manos, algunos nifios ya pueden hacerlo sin apoyo.

Van descubriendo mas partes de su cuerpo como son los pies, e incluso

uno de ellos llevarselo a la boca.

En la posicién de decubito prono, eleva su cabeza y tronco sostenido por

sSus manos y miembros superiores extendidos. (3)

Alun conserva la reaccion de paracaidista, al sostener al nifio y
proyectarlos hacia un plano firme, el pequefio extiende sus miembros
superiores hacia delante a modo de frenar la caida y choque contra el plano
de apoyo. Es una reaccion de defensa de las manos ya manifiesta a esta
edad. (3)
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Lenguaje.

El bebé continda emitiendo sonidos vocalicos como "tatata-dadada”.
Reaccionan con movimientos corporales y gestuales diversos ante

sonidos o voces familiares. (17)

Area Social.

En esta época el bebé se muestra mas desconfiado ante la presencia de

extrafios, solo reconoce a los familiares. (17)

2.8.4.9 Octavo mes.

Conducta motora.

En este mes el nifio va a ser capaz de mantenerse en posicion sedente

ya sin apoyo, de esta forma puede jugar libremente con sus manos.

Tiene un total control del tronco, gira a ambos sentidos, supino-prono-
supino.
Presentan mayor habilidad manual, al tomar un objeto utilizan el lado

radial de su mano sin una adecuada oposicion del dedo pulgar. (17)

Algunos nifios de esta edad en la posicién de decubito prono pueden
asumir una actitud de gateo, sostenidos tanto por sus miembros superiores e
inferiores, pudiendo desplazarse de esa forma. Otros pueden hacerlo pero
en posicion sedente, y no en verdadero gateo, lo cual no esta mal. (17)
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Algunos nifios logran pararse a esta edad, mantenerse de pie con apoyo

propio de sus manos en un mueble o en el corralito mismo. (17)

Lenguaje.

La mayoria de los nifios contindan con sonidos linguo dentales tatata-

dadada etc. Atienden al sonido de su nombre. (17)

Social.

Disfrutan de jugar a las escondidas. (17)

2.8.4.10 Noveno mes

Conducta motora.

El nifio sigue parandose y apoyandose sobre los muebles, pero algunos
nifos pueden caminar con la ayuda de su madre, pero aun la marcha es

inestable.

La habilidad manual continda progresando utilizando el pulgar y el indice
en un mismo plano, pero con el indice flexionado, es maniobre es imperfecta
pero si les permite tomar entre sus dedos elementos pequefios como las

migas de pan. (17)
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Lenguaje.

Realizan sonidos bilabiales: ma-ma, pa-pa sin sentido especifico. La

mayoria de los nifios de esta edad responden al NO. (17)

Area Social.

Un hito madurativo importante en este aspecto es el descubrimiento del
objeto, cuyo significado es que el nifilo toma conciencia que los mismos

existen, incluso cuando no son visibles

Suelta un objeto cuando se lo piden. Comparten sus emociones,
muestran sus juguetes. (17)

2.8.4.11 Resumen de tercer trimestre y cuarto trimestre

En el tercer trimestre se experimentan nuevas perspectivas para el nifio,

al lograr mantenerse sentado sin apoyo. (3)

Para esto es necesario un adecuado tono muscular en tronco, que
adquiere progresiva extension y coexiste, en esta posicion, con la flexion de
cadera y extension de rodilla (disociacion), ampliando la base de

sustentacién con la abduccion de ambas piernas. (3)

La sedestacién y las reacciones de equilibrio en tronco redimen a las
manos de la funciéon de soporte y le facilitan la relacion y exploracion del
entorno través de ellas. La prension se hace segura y directa de forma

unilateral. (3)
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La exploracion del objeto se hace mas detallada y al final del trimestre

terminard con la aparicion de la extension del indice y pinza inferior. (3)

Su relaciéon con los miembros de la familia asciende, hacia los 7 meses
responde a su hombre o apodo carifioso mostrando preferencias claras por
las personas con las que convive y desconfianza ante los desconocidos.
Detiene su actividad ante un «no» hacia los ocho meses. Indica cuando
quiere que le cojan en brazos ya no solo llorando, sino agitando inicialmente
los brazos y finalmente, alrededor también de los ocho meses,

extendiéndolos claramente hacia adelante. (3)

Aparece la formacion de silabas pa-pa-pa y su repeticion enlazada. (3)

Conducta motora gruesa.

En el segundo semestre de vida se dirige a conseguir la virtualizacion y

desplazamiento. (3)

Coordinacion mano-pie-boca.

La aprensidn motora aparece a partir del sexto mes, mientras mantiene

sSus piernitas en suspension en posicion decubito supino y también puede

jugar con sus genitales. (3)

Giro coordinado.

A partir de su posicion de decubito supino con sus piernas en

suspension empieza a balancear su cuerpo hasta ponerse en decubito
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lateral, que finalmente terminara en la posicién decubito prono, que luego de

varios intentos llegard al giro coordinado supino-prono y viceversa. (17)

Sedestacion asistida.

Alrededor de los 7 meses el nifio serd capaz de sentarse con la
participacion de otra persona o apoyandose sobre su espalda con una o
varias almohadas. Al comienzo de esta etapa, el nifio se queda sentado y
como no puede mantener la postura erecta se apoya con las manos
abiertas. (17)

Arrastre.

A los 8 meses tiene mayor interés por alcanzar los objetos que estan
mas lejanos, por lo que aparece el arrastre, que muchas veces, aunque es
descoordinado lo hace hacia atras para poder organizarse hacia adelante.
(17)

Este patron cruzado se lo llevara acabo también cuando el nifio realice

la marcha y posteriormente el correr y trepar. (17)

Gateo.

Este aparecera alrededor de los 9 a 11 meses, al principio un poco
incoordinado y luego cada vez mas coordinado alternando y cruzando el

movimiento de sus extremidades como ocurre en la marcha. (3)

Al gatear el nifio también ira girando la cabeza de un lado a otro

observando lo que le rodea, y esto permite también que se produzcan
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movimientos dentro de la boca, como el desplazamiento de la lengua hacia
ambos lados. Estos movimientos laterales le permitiran que aprenda la

masticacion. (3)

El gateo se relaciona también con la capacidad de tener reacciones
protectoras, y esto le servird de proteccion cuando camine y se tropiece y

pueda poner las manos para no darse contra el piso. (3)

El arco plantar se forma cuando el nifio comienza con el gateo,
estableciéndose una flexion dorsal que se completa con una flexo-extension
para la formacién correcta, por eso es importante el gateo para asi evitar

ademas que se forme el pie plano. (3)

Sedestacion independiente.

En su proceso de adaptacion luego de haberse sentado con apoyo, el

nifio empieza a establecer el equilibrio por si solo que lo llevara a ensayar

las primeras etapas del gateo. (3)

2.8.4.12 Décimo mes

Conducta motora.

El nifio en esta etapa va descubriendo mas cosas a su alrededor ya sea

gateando o caminando con el apoyo de los muebles. (17)

Su mayor movilidad, les permite adquirir nuevas nociones de espacio,
profundidad y distancia. Prueban y practican sus habilidades motrices hasta

lograr su objetivo por ejemplo, alcanzar algo atractivo como un juguete. (17)
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La funcién manual continla mejorando, la prension usando el pulgar vy el

indice le permite agarrar algunos elementos pequefios. (17)

Es comun observar en nifios de esta época, tomar y soltar objetos en

una forma de juego que les permite reconocer paso a paso lo que sucede,

repitiéndolo una y otra vez. (17)

Lenguaje.

Puede decir sus primeras palabras con sentido: Papa-Maméa

Referirse mediante sonidos especificos relacionados a la comida (papa -
teta) o animales (perro-guau) por ejemplo.

En esta etapa es importante el estimulo del lenguaje mediante la lectura

de libros y juegos didacticos.

Comprenden mas de lo que pueden expresar. (17)

Area Social.

Su interés por lo que sucede alrededor es mayor que el interés por su

cuerpo.

Durante su alimentacion agarran la cuchara (no aun para alimentarse)
sino como una forma de juego, también usan sus manos para revolver en su
comida y llevarselo a la boca o no. Es importante dejar que prueben y
practique, ya que de esta forma van adquiriendo habitos de independencia.
17)
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2.8.4.13 Onceavo mes

Conducta motora.

Al tener la habilidad del gateo, y bipedestacion, y dar unos pasos con o
sin ayuda, le permite al nifio explorar su mundo alrededor, coger objetos

sentandose, parandose o gateando.

El nifio al tener mas fuerte los miembros inferiores, le permite ganar
mayor equilibrio para la deambulacion sin apoyo, asi va probando sus

fuerzas y midiendo sus distancias.

A los 11 meses ha mejorado su prension manual, por lo que hay una
mejora de sus dedos indice y pulgar, y puede tener un mejor agarre de los
objetos. (17)

Lenguaje.

Pronuncian sus primeras palabras: mama-papa, y pueden incorporar

otras nuevas.

Repiten sonidos onomatopéyicos relacionados a hechos de la vida

cotidiana (comida-animales-etc)

El lenguaje es mas comprensivo, entienden frases como "vamos a

comer,

vamos a jugar”, "dénde estd mama, papa o algun objeto, etc. (17)
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Area Social.

La imitacidon es mas manifiesta, amasan con sus manos, saludan, lanzan

besos.

Presentan mayor participacion durante la alimentacion, colaboran con
sus manos, interceptan la cuchara con el fin de jugar mas que de
alimentarse. Se debe dejar libre al nifio de ejercitar estas actividades de

modo que adquiera hébitos que le permitan luego, alimentarse por si mismo.
(17)

2.8.4.14 Doceavo mes

Conducta motora.

El nifo ya ha adquirido totalmente las habilidades motrices gruesa y

finas, psicosociales y de comunicacion.

Llega y finaliza esta etapa, de pie, caminando con ayuda o no y con

mayor destreza manual.
Su habilidad motora gruesa le permite en esta edad caminar solo o
sujeto de la mama, algun nifio puede subirse a una silla o sillén o recién

lograrlo en un tiempo.

Su habilidad motriz fina es fundamental, su habilidad manual le permite

verter liquidos de una botella a otra, o introducir elementos en ella.

Al dibujar realiza garabatos. (17)
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Lenguaje.

Dicen sus primeras palabras como mama o papa y algunos nifios siguen

incorporando otras palabras. (17)

Area social.

El nifo aprende a pedir y dar objetos. Puede iniciar juegos con varios

juguetes.

Intenta alimentarse solo cogiendo la cuchara, no de forma perfecta, pero

juegan con ella donde golpecitos sobre la mesa. (17)

2.8.5 Caracteristicas motrices generales de 1-2 afios.

2.8.5.1 Bipedestacion.

Es independiente que unos niflos empiecen a intentar ponerse de pie
desde el gateo o desde la posicibn sedente. Progresivamente el nifio
experimentara en base al ambiente circundante ponerse de pie adelantando

uno de ellos, que el albur de la fisioterapia se llama: “el paso de caballero”.

3)

A partir de la bipedestacibn sea o0 no asistida el nifio empieza a

experimentar la marcha lateral en la que el arco plantar alin no aparece.

Para desarrollar el proceso de la marcha pueden establecerse como
limite inferior los 10 meses y como limite superior los 18 meses, lo que se

consideraria un desarrollo normal del nifio. (3)
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Una vez que aprendié a caminar el infante su motricidad mejora cuando
empieza a desplazarse con mayor velocidad. Esto a veces causa una que

otra caida que es normal a esa edad que es fruto del aprendizaje.

Como se siente cada vez mas seguro empieza a ensayar el caminar en
punta de pies. Su curiosidad que es propia de esta edad lo lleva a completar
el gateo, pero ascendiendo en las gradas. Si se cansa se sienta en la grada.
(19)

Empieza a subirse en los muebles, y a veces se para sobre ellos sin
ayuda.

También flexiona sus piernas y reincorpora. Con el paso del tiempo sus
experiencias le llevan a Caminar en circulos, a intentar correr y muchas

veces a su insistencia solicita ayuda para subir las escaleras.

Luego en su proceso evolutivo empieza a tener mas seguridad al subir
los escalones sin ayuda. También puede con la intervencion de un adulto,
hacer que le devuelvan la pelota luego de hacerla rodar. (19)

2.8.5.2 Area perceptivo-cognoscitiva.

En esta etapa su desarrollo motor se vuelve mas fino y puede tomar
varios objetos a la vez, hojear un libro y a veces destrozarlo. Ampliando cada

vez su habilidad para utilizar sus dedos indice y pulgar. (20)

Su curiosidad a veces los lleva a meter los dedos en él toma corriente, y

a meter objetos en lugares accesibles.

Su actitud investigativa le permite ampliar sus habilidades puesto que su
indice y pulgar se vuelven mas habiles, puede introducir un estoperol en un

tablero. Le gusta investigar las cajas vacias abriéndolas y cerrandolas. (20)
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En esta etapa para mejorar su desarrollo es conveniente utilizar “legos”
etc, formando torres utilizando cubos o poniéndoles uno a continuacién de

otro.

Aqui puede empezar su aficién por la pintura y realizar garabatos con
lapices de colores. (20)

2.8.5.3 Area de lenguaje.

Identifica los colores en los objetos si hay la ayuda necesaria y lo
aprende rapidamente entre dos o seis al nombrarselo. Al solicitarle puede
realizar movimientos a través de una orden, o por imitacién, lo que
posteriormente le capacita para pronunciar varias palabras, asi como

identificar las partes de us cuerpo y nombrarlas. (21)

2.8.5.4 Area social.

Deja el biberon y aprende a beber agua o jugos con un vaso. Al
alimentarse deja de utilizar las manos para experimentar con la cuchara con
lo que aprende a masticar los alimentos sélidos. Para vestirlo empieza a
ayudar extendiendo sus brazos y sus piernas, como también comienza a

quitarse la misma. (20)

Empieza a socializar con otros nifios jugando de algunas maneras. (21)

2.8.6 Desarrollo motor del nino de 3 ainos

Un mejor manejo del equilibrio tanto dinAmico como estatico es la

caracteristica principal de esta etapa. “El equilibrio dindmico se refiere a la
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regulacion postural durante la ejecucion del movimiento, y el equilibrio
estatico se refiere a la mantencién de la postura sin movimiento estable”.
(22)

Como su coordinacion mejora puede ampliar o disminuir la distancia de

Sus pasos segun sus necesidades.

Su desarrollo se vuelve mas dinamico cuando aprende a saltar desde
una altura pequefia, que puede ser el Ultimo escaldon de la dltima grada con
los pies juntos. Su equilibrio mejora al extremo de intentar pararse en un solo
pie, y aprende a manejar un triciclo. Su cuerpo se vuelve mas erguido y mas

seguro. (22)

La exploracion es la caracteristica de esta etapa volviéndose a veces
obsesivo, lo que le permitirA mejorar su confianza en si mismo, utilizando
todos los medios posibles para llegar a sus objetivos. Su tonicidad hace que
su postura sea de mejor calidad lo que le permite tener mejores
oportunidades de demostrar sus habilidades. (22)

Como ya puede utilizar el lenguaje se identifica mas facilmente con el
medio social que lo rodea, sean estos de diferentes caracteristicas, la
madre, el padre el vecino, se identifica también con las diferentes
profesiones de las personas imitAndolas y a veces disfrazandose de

bombero, policia, maestro, deportista etc. (22)

A los 3 afios necesita muy poco esfuerzo consciente para pararse.
Mantiene el equilibrio facilmente con los talones juntos. Corre y juega
indiferentemente. Puede erguirse solo estando en cuclillas y mantener el
equilibrio momentaneamente en punta de pies. Tiene un control postural
bien definido ya que puede dar pasos de marcha o de carrera sobre la punta
de los pies, puede caminar en linea recta, caminar hacia atras largas

distancias. Puede saltar de una altura de 20 cm. También puede tomar una
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pelota grande con los brazos estirados, hacia delante y lanzarla, sin perder
el equilibrio. (22)

2.8.6.1 Area motora fina.

Como su desarrollo motriz se va volviendo cada vez mas fino aprende a
tomar los lapices en forma adecuada, o utilizar las tijeras, dibujar circulos y
lineas rectas y dar formas elementales, como hacer bolitas de papel, armar
rompecabezas de 15-20 piezas, tomar objetos mas pequefios y coordinar su
accion y simular leer pasando las paginas de un libro. Con sus manos sera

mas diestro para las funciones de comer y beber solo. (23)

2.8.6.2 Area de lenguaje.

A los 3 afos puede llegar a utilizar 1000 palabras. Poco a poco el nifio
ir utilizando conceptos cada vez mas complejos. Conjugando los verbos de
forma apropiada. Introduciendo adjetivos, primero de uso general (grande-
pequefio) para después especializarlos (pesado-ligero). Introduciendo

preposiciones, etc. (23)

2.8.6.3 Desarrollo socio-afectivo.
e Sera capaz de comprender que todo juego en grupo tiene reglas.
e Serd mas independiente de su madre y del nucleo familiar.

e Es capaz de vestirse y desvestirse solo.

e Tiene preferencia por un mufieco en especial. (23)
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2.8.7 Evaluacion del desarrollo psicomotor.

En la evaluacion neuromotriz del infante es necesario considerar
aspectos fundamentales; tales como: morfologia, actitud postural, tono
muscular activo y pasivo, motilidad espontanea, reflejos primitivos,

reacciones posturales, audicion y vision. (24)

Ademas de considerar estos aspectos es basico tener en cuenta que al
momento del nacimiento predomina la inmadurez del SNC; el desarrollo y
crecimiento dependen de la estimulacion que el nifio reciba del ambiente; La
madre juega un papel fundamental en la seleccion de los estimulos pues le
corresponde a ella controlar los niveles de luz y ruido, el orden de la casa, la

temperatura, las condiciones de higiene, etc. (24)

De igual forma la estimulacion que el nifio recibe de su propio cuerpo le
facilita la construccion de la imagen y posteriormente el esquema corporal.

Por otro lado es importante considerar algunos signos de alerta en la
adquisicién de los items propios de desarrollo psicomotor que nos permitiran
establecer programas de intervencion temprana para disminuir las
consecuencias de los factores de riesgo a los cuales puede estar sometido
el nifio. (24)

Estos signos de alarma son los siguientes:

Tercer mes: ausencia de sonrisa social y seguimiento visual, aduccion

del pulgar, falta de control cefalico e irritabilidad.

Sexto mes: hipertonia de las extremidades e hipotonia del eje central,
persistencia de reflejos primitivos, incapacidad de lograr la sedestacion con
apoyo, ausencia de prehension voluntaria, falta de balbuceo y orientacion
auditiva. (24)
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Noveno mes: espasticidad de las extremidades e hipotonia del tronco,
ausencia de sedestacion sin apoyo, de pinza y de pronunciacién de

mono/bisilabos. (24)

Primer afio: ausencia de bipedestacion, presencia de reflejos patolégicos
y movimientos involuntarios, incapacidad de repetir sonidos. (24)

Décimo octavo mes: ausencia de marcha autbnoma, incapacidad para
subir las escaleras gateando, dificultad para construir una torre de dos tacos,
para emitir palabras y sefalar objetos. (24)

Segundo afio: incapacidad de correr, dificultad para construir una torre
de tres a seis tacos, incapacidad de asociar dos palabras, de pedir comida-
bebida, de comprender y acatar 6rdenes sencillas. (24)

2.8.8 Causas de alteraciones del desarrollo psicomotor.

Las causas pueden ser varias, entre las que se deben mencionar los
problemas con la placenta o el corddn umbilical, parto dificii o bebé
demasiado grande. Aquellos nifios con un problema de este tipo pueden
presentar desde cierta hipotonia general hasta retraso evolutivo y paralisis
cerebral. (18)

e Problemas metabdlicos: son los nifios que presentan bajo peso al
nacer o prematuridad aquellos que son mas susceptibles a padecer
problemas de este tipo. Las deficiencias pueden darse en productos
esenciales para el metabolismo cerebral (como la glucosa) o la
insuficiencia de minerales como el calcio, potasio, sodio, fosforo,
hierro y magnesio. No obstante, existen programas de screening para
detectar estas posibles alteraciones metabdlicas, como la prueba del

talon.
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Hiperbilirrubinemia: la mayoria de los bebés desarrollan algun grado
de ictericia, la cual se debe a una elevada cantidad de bilirrubina
(pigmento amarillo que se produce cuando se descomponen los
glébulos rojos de la sangre). En el caso de bebés prematuros y bebés
de bajo peso con niveles de bilirrubina elevados existe un mayor
riesgo de paralisis cerebral e hipoacusia neurosensorial. (18)

Factores fetales: la capacidad del feto para utilizar los nutrientes que
recibe. El mas importante es la provisién genética del feto. La insulina
y los factores de crecimiento tipo insulina tienen una funcion
importante en esta fase del crecimiento. si la informacion genética es
adecuada y el medio ambiente propicio se darian las condiciones
Optimas para obtener un crecimiento y desarrollo de acuerdo al
potencial genético familiar

Placentarios: la placenta va a ser el modulador de los factores que
van a determinar el grado de desarrollo fetal: aporta nutrientes y
oxigeno, regula la difusion en la circulacion materno de los productos
del metabolismo fetal, actia como o6rgano endocrino produciendo
hormonas (lactdgeno placentario), factores de crecimiento,
neuropéptidos y citocinas.

Factores maternos: l6gicamente la madre es el centro natural y fuente
de los principios inmediatos y oxigeno imprescindibles para el
correcto crecimiento fetal. El estado nutricional de la madre influye. La
afectacion vascular materna, condicionando una disminucion del flujo
Utero-placentario puede ocasionar hasta un 25-30% de los casos de
retraso del crecimiento intrauterino. Recordemos que fumar durante el
embarazo afecta al crecimiento del bebé, ya que el riego sanguineo
de la placenta disminuye durante 15 minutos aumentando la
frecuencia cardiaca. EI monoxido de carbono inhalado hace que el
feto reciba un 40% menos de oxigeno. (18)

Ambientales, relacionados con los anteriores: los factores ambientales

que pueden depender de la madre (nefropatias, hipertension,
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cardiopatia, colestasia, uso de drogas, exceso de alcohol, infecciones
urinarias...), del feto (anomalias genéticas, cromosomicas,
infecciones) o placentarias (envejecimiento, infartos e insuficiencia
placentaria). (18)

2.9 Escala abreviada de desarrollo del Doctor Nelson Ortiz.

La escala del doctor Nelson Ortiz, es un instrumento que evalla

determinadas &areas o procesos del desarrollo psicomotor en los nifios.

La escala debe ser realizada con prudencia y responsabilidad que
demanda una valoracién y diagnostico. (25)
2.9.1 Seleccion de las areas.

Las areas mas importantes que se deben tomar en cuenta son: la
motricidad gruesa, motricidad fina, el lenguaje, y el area personal-social
durante los primeros cinco afos de vida. (25)

2.9.2 Area motricidad gruesa.

Maduracién neurolégica, control de tono y postura, coordinacion motriz

de cabeza, miembros, tronco.
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2.9.3 Area motriz fino-adaptativa.

Capacidad de coordinacion de movimientos especificos, coordinacion
intersensorial: 0jo-mano, control y precisién para la solucion de problemas

que involucran prehensién fina, calculo de distancias y seguimiento visual.

2.9.4 Area audicion-lenguaje.

Evolucion y perfeccionamiento del habla y el lenguaje: orientacion
auditiva, intencibn comunicativa, vocalizaciéon y articulacion de fonemas,
formacion de palabras, comprensién de vocabulario, uso de frases simples y
complejas, nominacién, comprensién de instrucciones, expresion

espontanea.

2.9.5 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. (25)

2.9.6 Instrucciones generales para la administraciéon de la escala.

-Instrucciones a la madre
-Condiciones fisicas del examen
-Condiciones del nifio

-Tiempo de evaluacion

-Orden de aplicacion en la escala. (25)

51



2.9.6.1 Instrucciones a la madre.

La Mayoria de los nifios se sienten mas tranquilos cuando los acompafa
su madre o cuidadora durante el examen, por tanto, debe permitirse que
esta persona esté presente, pero indicAndole que le va a apoyar durante la
evaluacion pero que en ningdn momento pude ayudarle con la misma

durante todo el proceso.

Es importante darle a conocer a la madre, que en algunas etapas de la
evaluacion, el nifio no pueda realizar algunas actividades y esto no significa
que suceda algo, y también informarle que cada nifio se comporta de

manera diferente. (25)

2.9.6.2 Condiciones fisicas del examen.

Es importante tomar en cuenta el lugar donde se va a evaluar, que sea un
lugar cémodo, silencioso y lo méas aislado posible para evitar interrupciones.
En el caso de nifios menores de un afo, lo ideal es trabajar sobre una
camilla; con los nifios de 12 a 24 meses es preferible una colchoneta, para
los nifios mayores de esa edad sera recomendable disponer de una mesa y

una silla. (25)

2.9.6.3 Condiciones del nifio

e Antes de iniciar el examen debe esperarse unos minutos para que el
nifio se adapte a la situacion, se calme si esta llorando o acepte la
presencia y contacto fisico del examinador. Generalmente unas pocas
palabras tranquilizadoras y el intercambio de un juguete llamativo para
que el nifio lo manipule, son suficientes para brindarle confianza. El

debe sentirse en una situacion de juego.
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e Dado que la evaluacion del desarrollo se efectia en la misma cita
conjuntamente con el examen fisico, es recomendable hacer primero
la evaluacion de desarrollo, ya que la exploracién fisica puede
atemorizar al nifio y afectar negativamente su rendimiento.

e En ningun caso debera hacerse la evaluacion de desarrollo si el nifio
se encuentra enfermo o si su estado emocional es de miedo y rechazo
extremos y no se logra tranquilizar. En estos casos es preferible

sugerir a la madre una nueva cita para 8 6 15 dias después. (25)

2.9.6.4 Tiempo de evaluacién.

La prueba no tiene tiempo limite, no conviene presionar al nifio para
trabajar rapidamente. En general, la Escala toma aproximadamente 15 6 20
minutos como maximo, cuando se ha logrado alguna experiencia en su

manejo. (25)

2.9.6.5 Orden de aplicacion de la escala.

Es recomendable completar la informacién de cada area, iniciando por la

motricidad.

El orden de aplicacion debe ser flexible, si en eso momento se esta
evaluando un area en especifico y aparece otra area se puede tomar en
cuenta la misma, para asi evitar olvidos. Con la experiencia del examinador

se puede evaluar varias areas en el mismo instante. (25)
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2.9.6.6 Punto de iniciacion y punto de corte

El punto de iniciacion se refiere al item a partir del cual debe empezarse

la evaluacion.

El punto de corte indica el dltimo item que debe ser registrado. La
evaluacion debe comenzarse en cada una de las areas, en el primer item
correspondiente al rango de edad en el cual se ubica la edad del nifio y
todos los items de ese rango de edad deben ser observados y registrados,
se continta con los items del siguiente rango de edad para comprobar si
puede realizar mas actividades descritas en edades posteriores, si el nifio
falla en tres items, se debe suspender.

Si el nifio falla en el primer item segun el rango de edad, se deberan

observar los items anteriores y de igual manera dejar que intente tres veces.

Los criterios anteriores de iniciacion y suspension deben aplicarse para
todas y cada una de las areas de la Escala. EI cumplimiento de este
requisito es de fundamental importancia para poder analizar el desempefio

del nifio en comparacién con su grupo de referencia. (25)

2.9.6.7 Calificacion y registro de los datos

La calificacion es muy sencilla, se trata de calificar cada uno de los items

y verificar si cada uno de ellos es observado o no.

e Si el repertorio en cuestion ha sido efectivamente observado, o la
madre reporta su ocurrencia en los items que pueden ser
calificados con esta informacion, codifique 1 en el espacio en
blanco correspondiente, exactamente frente al item evaluado.

e Si el repertorio no se observa, o la madre reporta que el nifio no
presenta la conducta correspondiente, codifique 0. (25)
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Esto se debera calificar en cada una de las areas de misma forma.

Para tener un resultado de cada una de las areas se debe contabilizar

los niumeros correspondientes si aprobo o no cada ejercicio realizado. No se

debe contabilizar el item 0, es un item base para los nifios menores de un
mes. (25)

Para obtener el puntaje total en la Escala simplemente sume todos los

puntajes parciales obtenidos en cada una de las areas. lgualmente coloque

este dato en las casillas correspondientes. (25)

NN N N N N R

Punto de iniciacion y punto de corte

Calificacion y registro de datos

Criterios del diagndstico

Materiales de aplicacion

Procedimientos para la evaluacion

Escribir los datos personales del nifio o nifia

Calcular la edad exacta en meses

Comenzar a evaluar al nifio o nifia con el primer ejercicio de la pagina
sea de cualquier de las cuatro areas.

Calificar y anotar los puntajes en los cuadros correspondientes. (25)

2.9.6.8 Materiales para la evaluacion

AR NERNERN

<X

Formularios para la observacién y registro de la informacion.

Una caja multiusos o un maletin para guardar y transportar el material
Lapices o lapiceros rojo y negro

Una pelota de caucho de tamafio mediano, aproximadamente de 15
cts. Diametro

Un espejo mediano

Unas tijeras pequefias de punta roma

Un juego de taza y plato de plastico
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v Diez objetos para reconocer: moneda, botén grande, carro, vaca,
caballo, mufeca, pelota ping pong , cuchara, llave, pato o gato.

v" Un cuento o revista que contenga dibujos y/o fotografias llamativas,
preferentemente paisajes con animales, y objetos conocidos en la
region.

v" Una libreta para hacer anotaciones, u hojas de papel en blanco para
los trazados y dibujos del nifio.

v" Un tubo de cartén o PVC de aproximadamente 25 cms. De largo y 5
cms. De didmetro.

v" Un lazo o cuerda para saltar de aproximadamente 2 mts. De largo,

v' Una campana pequefia con asa, puede usarse también un sonajero o

maraca pequefa. (25)

2.9.7 Instrucciones especificas para la administracion de la escala.

Las instrucciones se han estructurado de la siguiente manera: en la
columna de la izquierda aparece el enunciado de los items tal como estan
consignados en el formulario de aplicacién con las instrucciones pertinentes
para su observacion, en la columna de la derecha se especifican los criterios
que debe satisfacer al nifio para que el item correspondiente se considere

aprobado.

Algunos items pueden ser calificados de acuerdo con la informacion que
proporciona la madre o persona que acompaiia al nifilo, cuando sea posible
se debe verificar la informacion, si en el desempefio general del nifio se
dudad de la veracidad, se califica el item como no aprobado y se hace la

anotacion correspondiente en la parte de observaciones.

Para ahorrar tiempo se debe organizar previamente todo lo necesario:

materiales, formulario, etc. (25)
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2.10 Caracteristicas nutricionales

2.10.1 Crecimiento y desarrollo del nifio.

La nutricion tiene importancia en relacion al desarrollo y a los cambios
fisiolégicos del crecimiento; por lo tanto, las necesidades de nutrientes de un
nifio van de acuerdo a su edad cronoldgica. Un bebé necesita mas calorias
en relacion con su talla de las que requiere un preescolar o un nifio en edad
escolar. Las mismas que se incrementan nuevamente a medida que un nifio

se aproxima a la adolescencia. (26)

2.10.2 Parametros de Valoracién del Desarrollo Psicomotor.

2.10.2.1 Peso.

A partir del primer dia de nacimiento el nifio pierde peso corporal por su
necesidad de adaptarse al nuevo medio de vida. Se considera normal una

pérdida de peso hasta el 10% por la participacién de sus 6rganos excretores.

El peso esta en relacion directa con la cantidad de masa corporal la
misma que se mide en Kg. lgualmente ganara peso hasta el décimo dia de
nacido entre los 20 y 28 gramos diarios, que seguira incrementandose hasta
los cinco meses, y 15 gramos por dia durante el primer afio de vida. (27)

El nifio continuard aumentando su masa corporal en forma moderada
hasta el segundo afio de vida, este incremento llegara hasta los tres afos de
vida de 12 a 13Kg, que a partir de esta etapa su promedio por afio sera de 2
a 2.5 Kg. (26)

57



Si el nifio es bien alimentado este incremento de masa corporal puede
llegar hasta 33 gramos diarios, que se traduce en un aumento aproximado

de 1kg mensual en los primeros meses.

Como conclusién el nifio puede llegar a cuadruplicar su peso de
nacimiento a los dos afios con una diferencia pequeia a favor de los nifios

en relacion al de las nifias. (27)

2.10.2.2 Mediciéon del Peso.

Existen basculas adecuadas para tomar el peso en los recién nacidos
gue puede tomarse estando desnudos. Cuando el nifilo puede moverse por
si mismo, el peso corporal se lo tomara en una bascula comun con ropa
interior. (28)

2.10.2.3 Talla.

El aumento de la talla del infante se da en el primer afio de vida, en

virtud de que aumenta el 50% de la medida que tuvo al nacer.

A partir del segundo afio de vida el incremento de la talla disminuye en

relacion al primer afio y de igual manera al completar el tercer afio. (26)

En el recién nacido el promedio de estatura oscila entre 48-50 cm.
Ganando en promedio un 20% al completar los tres meses y un 30% mas al

completar el aflo de edad dando una talla promedio de 72 a 75 cm.

Al completar el primer aflo de vida hasta llegar a los tres afos, el
aumento de la talla es de 7.5 cm estableciéndose un mayor crecimiento en el

tren inferior. (26)
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Es necesario mencionar que la talla en los infantes se mide en decubito
supino con infantémetro hasta los dos afios de edad, y en posicion de pie a

partir de esa edad con tallimetro. (26)

2.10.2.4 Perimetro cefalico.

Para la medicién del perimetro cefélico se utiliza una cinta métrica
flexible alrededor de la circunferencia de la cabeza. Esta medicion es mayor
durante los primeros meses de vida por su relacion con el encéfalo. Esta

medida puede llegar hasta un 60% de su completo desarrollo. (29)

2.10.2.5 indice de Masa Corporal

Los parametros para la medicion del indice de masa corporal se
caracterizan por establecer una relacion entre la talla y el peso del infante.
Estos parametros ya estan definidos segun la OMS. De acuerdo a esto se
puede establecer si el desarrollo del infante es normal o si puede carecer de

un peso adecuado a su edad o en su defecto estar con sobrepeso.

Siempre habra diferencia en consideracion del sexo del infante para

saber si su desarrollo esta dentro del concepto normal de crecimiento.

Una forma rapida de conocer si el indice de masa corporal es normal,

consiste en dividir el peso para la talla al cuadrado. (27)

2.10.3 Desarrollo psicomotor y su relacion con el estado nutricional

La nutricion en la etapa comprendida entre la concepcion de la madre y la

primera infancia, es fundamental para que el nifio pueda desarrollar sus
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mayores potenciales psicomotrices. En la etapa de mayor crecimiento del

cerebro dado en su maxima expresion.

Las consecuencias de una mala nutricion pueden acarrear consecuencias
graves en el aprendizaje del infante incluyéndose ademas un retraso en su
desarrollo social y emocional. De otra manera una buena nutricion lo
preparara para que pueda tener un mejor desempefio en su vida cuando

crezca y sea un adulto productivo. (30)

2.11 Software WHO ANTHRO

La OMS a partir de un software para la aplicacion en edad escolar y
adolescentes establecio el Anthro plus con tres indicadores para 0 a 5 afos.

Se compone de los siguientes médulos:

- Calculadora antropométrica
- Evaluacién individual

- Encuesta nutricional

Esta herramienta de uso se dio a conocer en el 2007 amplidndose luego
con patrones para la medicién de circunferencia de cabeza, brazo y pliegues

cutaneos de triceps y subescapular. (31)

2.12 Test Socioecondmico INEC

Aproximadamente 500 preguntas relacionadas a variables como

vivienda, educacion, economia, bienes, habitos de consumo, y tecnologia

realizo el INEC a base de un instrumento denominado analisis multired,

estableciendo parametros Utiles para segmentar la poblacién.
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Esta investigacion contempla estas seis dimensiones dandoles un
puntaje de 1000 puntos; sin embargo lo controvertido radica en que la nota
mas alta esta basada en el nivel educativo del jefe del hogar y en la clase de
trabajo. (32)

Para implementar la investigacion la base a utilizar los datos mas
relevantes para constituir una herramienta idonea que pueda homologar la
estratificacion de hogares encaminada a implementar una adecuada
segmentacion en el mercado de consumo frente a los niveles
socioeconémicos y obtener una mejor dispersibn de las muestras. Las
pruebas realizadas entre el 2010 y 2011 se denominaron encuestas de nivel
socioeconémico para establecer estos analisis en comparaciéon con otros
medios de comunicacion que estuvieron basados en investigaciones desde
el afio 2001 en los que no se identificd la importancia de separar los sectores

rurales y urbanos. (32)

2.12.1 Caracteristicas.

a) Cuestionario estandarizado para estratificar a un hogar: Podra ser
utilizado por cualquier investigador para conocer el estrato al que
pertenece el hogar, herramienta utilizada en la mayoria de los paises
con el que cuenta nuestro pais.

b) Perfil de los hogares: una vez concluido el estudio se podra conocer
el perfil tipico de una familia ecuatoriana por su estrato. De esta
manera se podra ampliar esta vision que esta relacionada con las
visiones econOmicas.

c) Andlisis y bases de datos: los investigadores podran tener una
herramienta para calificar y clasificar los hogares de estrato
socioeconomicos definidos y homologados. (32)
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2.12.2 Clasificacion.

Utilizando el sistema de puntuacion de diversas variables se establecen
que las caracteristicas de vivienda llegan a un puntaje de 236 puntos, de
educacion 171 puntos, de economia 170 puntos, de bienes 163 puntos y
tecnologia 161 puntos, y en habitos de consumo 99 puntos. Para concluir

estos grupos socioecondémicos poseen diversos umbrales de puntaje.

A (Alto) De 845,1 a 1000 puntos

B (Medio alto) De 696,1 a 845 puntos
C (Medio tipico) De 535,1 a 696 puntos
C- (Medio bajo) De 316,1 a 535 puntos
D (Bajo) De 0 a 316 puntos. (32)

YV V V VY V

2.13 Marco Contextual:

2.13.1 Caracteristicas del Servicio del CIBV.

Los Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV) son servicios de atencion
ejecutados por el MIES, tienen una administracion directa o a través de
convenios, atienden a nifias y nifios de 0 a 36 meses de edad, dan prioridad
a acciones de salud preventiva, alimentacién saludable y educacion, aceptan
a infantes cuyos padres trabajan fuera de casa, no tienen un adulto que se
responsabilice de su cuidado o el mismo no esta en capacidad de cuidarlo
adecuadamente. Los nifios y nifias asisten diariamente al CIBV donde son
atendidos por un personal permanente, en ambientes calidos y seguros para
garantizar el desarrollo infantil integral, ademas son corresponsables

también la familia y la comunidad.
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Dentro de los Centros Infantiles del Buen Vivir existen programas y
servicios de atencion, el desarrollo de su labor se centra en areas urbano
marginales y rurales con indices de pobreza, pero precisamente, es ahi
donde se necesita el accionar de las autoridades que velan por el bienestar
no solo fisico, psicoldgico sino también econémico de la poblacion afectada,
razén por la cual es importante que el personal que trabaja en el mismo, sea
el idoneo para trabajar con los nifios y nifias. El ambito profesional de las y
los promotores sociales, mayoritariamente cuentan bajo la supervision de

Técnicos de Proteccion Integral del MIES.

2.13.2 Ubicacion y organizacién del Centro Infantil CIBV.

El MIES atiende a muchos nifios y nifias, de entre 0 y 5 afos. La
atencion se realiza a través de dos modalidades: “Creciendo con Nuestros
Hijos y Centros Infantiles del Buen Vivir “. Por lo que estos centros de ayuda
infantil, de caracter publico requieren una estructura organizacional,
funcionando bajo un Sistema de Gestién de Calidad eficiente y eficaz, que
permita llevar a cabo los objetivos del Plan de Desarrollo Infantil
contemplado en el Plan Nacional de Desarrollo o también llamado Plan

Nacional Para el Buen Vivir.

En la actualidad el Centro Infantil del Buen Vivir “Corazones Felices”
cuenta con diferentes areas como son: Coordinaciéon, Pedagdgica,
Administrativa, cuenta con una infraestructura completa para el desarrollo
integral de los nifios/as que se acogen al Programa de Desarrollo Integral del
MIES.

El trabajo investigativo se realizd en la ciudad de Ibarra, provincia de

Imbabura El Centro Infantil Corazones Felices esta localizado en la Avenida

Rafael Sanchez 830 y Carlos Emilio Grijalva.
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2.13.3 Dinamica Poblacional.

Se trabajo con toda la poblacion de 32 nifios en edades comprendidas
de 0 a 3 afios y que asistieron al centro infantil Corazones Felices. Ademas,
se conto con la colaboracion de las promotoras que alli trabajan para facilitar
en todo momento el orden y la participacion de todos los nifios, cabe indicar
que los dias que se llevaron a cabo la recoleccion de datos estuvieron

presentes los nifios y niflas que asistieron normalmente al Centro Infantil.

2.14 Marco Legal y Juridico:

2.14.1 Constitucion de la Republica del Ecuador.

La constitucion de la Republica del Ecuador aprobada en el 2008 tiene

referente diversos &mbitos aplicables a la realizacion de esta investigacion.

2.14.1.1 Derechos del buen vivir

Seccion Séptima.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y

atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestaciéon
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de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Seccién Octava.

De la educacion

Art. 66.- La educacién es derecho irrenunciable de las personas, deber
inexcusable del Estado, la sociedad y la familia; area prioritaria de la
inversion publica, requisito del desarrollo nacional y garantia de la equidad
social. Es responsabilidad del Estado definir y ejecutar politicas que permitan
alcanzar estos propoésitos. La educacion, inspirada en principios éticos,
pluralistas, democraticos, humanistas y cientificos, promovera el respeto a
los derechos humanos, desarrollard un pensamiento critico, fomentara el
civismo; proporcionara destrezas para la eficiencia en el trabajo y la
produccion; estimulara la creatividad y el pleno desarrollo de la personalidad
y las especiales habilidades de cada persona; impulsara la interculturalidad,

la solidaridad y la paz.

2.14.1.2 Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Seccion quinta.

Nifias, nifios y adolescentes.

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma
prioritaria el desarrollo integral de las nifias, niflos y adolescentes, y
aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de su
interés superior y sus derechos prevalecerdn sobre los de las demas

personas.
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Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracioén y despliegue de su
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un

entorno familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad.

Este entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales,
afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales

nacionales y locales.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado
reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la

concepcion.

Las nifias, nifilos y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y
psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion;
a la educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a
tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la
participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados
en los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su
idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos vy
nacionalidades; y a recibir informacién acerca de sus progenitores o

familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar.
El Estado garantizard su libertad de expresiébn y asociacion, el

funcionamiento libre de los consejos estudiantiles y demas formas

asociativas. (33)
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CAPITULO IIL.
METODOLOGIA.

3.1 Tipo de estudio.

La investigacion fue de tipo cual-cuantitativa con un enfoque multimodal,
se centr6 en estudiar las caracteristicas de los nifilos en su aspecto
psicomotriz. Ademas, utiliz6 estadistica descriptiva que permitié identificar

las variables del estudio.

Fue un estudio descriptivo porque Unicamente se observé el fenémeno a
investigar que en este caso fue la evaluacion del desarrollo psicomotor del

nifo.

Ademas, se utilizd un estudio explicativo ya que se encarg6 de buscar el
porqué de los hechos mediante el establecimiento de relaciones casusa-
efecto, se centré en explicar porque ocurre un fendmeno dando a conocer
todo el procedimiento de la evaluacién del desarrollo psicomotor en cada

uno de los nifos.

3.2 Disefio de Investigacion.

En lo referente al disefio correspondid a un estudio no experimental
porque se realiz6 la investigacion sin manipular deliberadamente las
variables. Se bas6 fundamentalmente en la observacién del fenédmeno tal y
como se da en su contexto natural para analizarlos posteriormente. Se
trabajo con un disefio de corte transversal ya que el estudio se lo realizé

durante el periodo 2016.
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3.3 Localizacion.

El trabajo investigativo se realizo en la provincia de Imbabura ciudad de
Ibarra, en el centro infantil Corazones Felices el mismo que se encuentra
ubicado en la Avenida Rafael Sanchez 830 y Carlos Emilio Grijalva.

3.4 Poblacion y muestra.

La poblacion estuvo conformada por 40 nifios inscritos en el Centro

Infantil “Corazones Felices”, de los cuales se trabajo directamente con 32

qgue conformaron la muestra de la investigacion, los infantes atendidos

estuvieron en edades comprendidas entre los 0 a 3 afios de edad.

3.5 Criterios de Inclusién y exclusion

3.5.1 Criterios de Inclusién

-Nifios y nifias en edades comprendidas entre 0 a 3 afios

-Infantes que asisten regularmente al Centro Infantil “Corazones Felices”

3.5.2 Criterios de Exclusién

-Nifios y nifias en edades comprendidas entre 37 a 44 meses

- Nifios con patologias neurolégicas presuntivas o conocidas, congénitas y

metabodlicas.
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3.5.3 Criterios de salida

- Nifilos que no estén presentes en el periodo de evaluacion.

- Nifios y niflas que deserten de la instituciéon por cualquier motivo que no

asisten regularmente al Centro Infantil “Corazones Felices”.

3.6 Identificacion de variables

DEFINICION
VARIABLE CLASIFICACION | DIMENSIONES | ESCALA
OPERACIONAL
Valoracion de la
progresiva
Instrumento de L
adquisicion y
Escala L
] o ) Alerta organizacion de
Variable Cualitativa Abreviada  de ) -
Desarrollo ) Medio habilidades
de ) Nominal Desarrollo  de ) o
] i psicomotor . ) Medio Alto | biologicas,
interes Politmica Nelson Ortiz o
Alto sicologicas y
sociales en el
nifio.
Percentiles .
_ Relacion entre la
Puntaje Z o
| talla'y el peso de
de desvio
i una persona, se
y estandar
o Valoracion _ expresa como
Estado Cualitativa o Porcentaje
o ] Antropométrica IMC cuyo
Nutricional | Ordinal de ]
., | resultado define
adecuacion L
la condicion de
a la ]
) normalidad,
mediana. o
exceso o déficit.
Caracteristicas Alto Es una
Nivel Cualitativa de la vivienda. Medio Alto. | herramienta que
Socioeconé | Ordinal Acceso a Medio se utiliza para
mico Politmica tecnologia. Tipico. clasificar los
Posesion de Medio Bajo. | inmuebles
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bienes. Bajo. residenciales, el
Habitos de nivel de ingresos
consumo. de los
Nivel de propietarios, la
educacion. dotacion de
servicios publicos
domiciliarios, la
ubicacion
(urbana, rural),
etc.
VARIABLE | CLASIFICACION | DIMENSIONES | ESCALA DEFINICION
OPERACIONAL
z | Edad Cuantitativa Meses 0-11 Tiempo
LéJ 8 Discreta 12-24 transcurrido a
@ g 25-36 partir del
g d nacimiento
E % Sexo Cualitativa Hombre Masculino Diferencia fisica y
> 5 Nominal Mujer Femenino constitutiva del
Dicotémica hombre y la mujer

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos.

Para la recoleccion de datos se utilizé las siguientes técnicas:

3.7.1. Test.

Que se aplico en el centro infantil corazones felices a los nifios mediante

el instrumento

la escala de Nelson Ortiz.

Lo cual permitio observar

cuidadosamente a los nifios estudiados y de tal forma asi identificar las

caracteristicas del desarrollo psicomotor de cada nifio que acude a este
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centro infantil y conocer si existe algun tipo de retraso en el desarrollo

psicomotor.

3.7.2. Infantdmetro y balanza.

Se utilizo estos instrumentos para valorar la estatura y el peso de cada

nifio, y asi comprobar el grado de nutricién de los mismos.

3.7.3. Encuesta INEC.

Se realiz6 a los padres de familia para identificar el nivel socioeconomico

y sociodemogréfico.

Y posteriormente toda la informacion de los instrumentos utilizadas fue

tabulada, graficada y analizada por el software Who Anthro, Excel y SPS.

3.8 Estrategias.

La primera accion a realizar es la aplicacion del test de Nelson Ortiz en
los nifios del centro infantil “Corazones Felices”. Obtenidos estos resultados
se procede a realizar la valorizacion de la nutricibn con el software Who
Antrho a cada uno de los nifios. Los datos que se toman en cuenta en las
dos valorizaciones son: motricidad fina, motricidad gruesa, audicion-
lenguaje, personal social, peso, talla, edad en meses, para obtener
resultados de que si algun nifio o nifia tiene retraso en el desarrollo

psicomotor.

Es de suma relevancia el conocimiento de que todos los test y

cuestionario se realizaran correctamente con los instrumentos de trabajo. El
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tiempo de aplicacion para la evaluacion de desarrollo psicomotor tuvo una

duracién de una semana.

3.9 Validacién y confiabilidad.

El trabajo investigativo del desarrollo psicomotor del nifio se utilizd un
instrumento de apoyo para detectar casos problemas, los mismos que
ameritan una evaluacion detallada para poder establecer propuestas de

ayuda a los nifios con alteraciones en su desarrollo integral.

Al confirmar la validez y confiabilidad de la Escala Abreviada del
Desarrollo del Doctor Nelson Ortiz, se incrementan las garantias en la
utilizacion de un instrumento objetivo que determine la exploracion global de
las areas: motora gruesa, motora fina, area personal social y lenguaje en
nifios de 0 a 60 meses. Al contar con un instrumento valido y confiable,
permite detectar a tiempo las alteraciones, el cual posibilita la exploracion del
area determinada y esto facilita la implementacibn de acciones
complementarias de prevencion que redundan en un mejoramiento del

crecimiento y desarrollo de la poblacién infantil.
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CAPITULO IV
RESULTADOS.

4.1 Anélisis e Interpretacion de resultados

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas socioeconémicas.

Frecuencia Porcentaje

B (medio alto) 1 3.1%
C- (medio bajo) 21 65.6%
C+ (medio

o 10 31.3%
tipico)

Total 32 100%

Gréfico 1. Descripcidén de las caracteristicas socioeconémicas.

CARACTERISTICAS
SOCIOECO!\l()MICAS.

X
X
X

31%

3%

[ ]
B (MEDIO ALTO) C- (MEDIO BAJO) Cc+ (MEDIO TiPICO)

Elaborado por: Jarmila Gomezjurado.

Fuente: INEC (Encuesta de estratificacién de Nivel socioeconémico)
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Como indicador de este estudio se puede observar el grupo
socioecondmico, en el cual se obtuvieron los siguientes hallazgos el 66% de
la poblacion de nifios y niflas que acuden al centro infantil del buen Vivir
Corazones Felices pertenecen a un nivel C- que equivale a medio Bajo, un
31% de la muestra pertenece al nivel C+ medio tipico y el 3%, pertenece al
nivel B medio alto. Lo que permite determinar que mas del 50% de las
familias de los nifios y nifias que acuden a este centro pertenecen al nivel

medio bajo.
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Tabla 2. Caracteristicas Nutricionales de los nifios del centro infantil
Corazones felices segun la talla para la edad por el sexo.

Tabla cruzada talla para la edad*Sexo

Sexo Total
Femenino Masculino
Baja Talla 1 3% 0 0% 1 3%
Severa
Normal 14 44% 17 53% 31 97%
Total 15 47% 17 53% 32 100%

Grafico 2. Caracteristicas Nutricionales de los nifios del centro infantil

Corazones felices segun la talla para la edad por el sexo.

CARACTERISTICAS NUTRICIONALES
DE LOS NINOS

M Baja Talla Severa ® Normal

53%

44%

3%
0%

|
FEMENINO MASCULINO

Elaborado por: Jarmila Gomezjurado.

Tomando en cuenta la talla de los nifios y nifias segun la edad a la que
pertenecen se puede determinar que el 44% de las nifias, asi como el 53%
de los nifios se encuentran en condiciones normales, el 3% pertenece a una
talla baja severa. Lo que permite establecer que la muestra en estudio se
encuentra en una talla en condiciones normales y los casos de baja talla

severa deberian establecerse a través de un examen médico.
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Tabla 3. Caracteristicas Nutricionales de los nifios del centro infantil
Corazones felices segun el peso para la edad por el sexo.

Tabla cruzada Peso para la edad*Sexo

Sexo Total

Femenino Masculino

Normal 15 47% 16 50% 31 97%
POSIBLE RIESGO DE O 0% 1 3% 1 3%
SOBREPESO

Total 15 47% 17 53% 32 100%

Grafico 3. Caracteristicas Nutricionales de los nifios del centro infantil
Corazones felices segun el peso para la edad por el sexo.

Peso para la edad por sexo

H Normal  HEPOSIBLE RIESGO DE SOBREPESO

47%
50%

3%

X
o

[
FEMENINO MASCULINO

Elaborado por: Jarmila Gomezjurado.

En cuanto al peso por edad la tabla indica que el 47% de las niflas y el
50% de los nifios de la muestra en estudio se hallan en un rango normal de
peso, y el 3% de los nifios presenta sobrepeso. En estos datos se observan
que los niflos y nifias que han sido valorados tienen una nutricion adecuada
y solo en un caso podemos decir que necesitaria control, por parte del

especialista.
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Tabla 4. Caracteristicas Nutricionales de los nifios del centro infantil

Corazones felices segun indice de masa corporal para la edad por el

sexo.
Tabla cruzada indice de masa corporal*Sexo
Sexo Total
Femenino Masculino
Emanciado 4 13% 4 13% 8 25%
Normal 6 19% 10 31% 16 50%
Posible riesgo de sobrepeso 4 13% 2 6% 6 19%
Severamente Emanciado 1 3% 0 0% 1 3%
Sobrepeso 0 0% 1 3% 1 3%
Total 15 47% 17 53% 32 100%

Grafico 4. Caracteristicas Nutricionales de los nifios del centro infantil
Corazones felices segln indice de masa corporal para la edad por el

SeXo.

SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL
PARA LA EDAD POR EL SEXO

B Femenino M Masculino
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EMANCIADO NORMAL POSIBLE RIESGO SEVERAMENTE SOBREPESO
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Elaborado por: Jarmila Gomezjurado.

En lo que se refiere a indice de masa corporal en el cual se observa el
13% de la muestra tanto en nifios como en niflas que presentan emaciado,
el 13% en nifias y el 6% de los nifios presentan posible riesgo de emaciado,

el 3% de las nifias presenta severamente emaciado, el 3% de los nifios
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presenta sobrepeso y finalmente el 19% de las nifias presentan un indice de
masa corporal normal. Tomando en cuenta estos datos seria importante que
se haga una valoracion nutricional para determinar los nutrientes que
pueden estar faltando en su dieta y que contribuya al aumento de masa

corporal.
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Tabla 5. Descripcion de grupo edad en Meses.

Edad en Frecuencia Porcentaje
Intervalos
19-24 8 25,0
25-36 24 75,0
Total 32 100,0

Gréfico 5. Descripcién de grupo edad en Meses.

EDAD EN MESES

xX
N
~

25%

19-24 25-36

Elaborado por: Jarmila Gomezjurado.

Al referirnos a la edad de los nifios y nifias encontramos que el 75% de
la muestra se encuentra en un rango de edad de 25 a 36 meses y el 25%
restante, esta entre los 19 y 24 meses. Por lo que el estudio se refiere a

nifios con edades comprendidas de 0 a 3 afios.
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Tabla 6. Distribucién del género de los nifios del centro infantil
Corazones Felices.

Sexo

Frecuencia Porcentaje

Masculino 17 53.1
Femenino 15 46.9
Total 32 100.0

Gréafico 6. Distribucidn del género de los nifios del centro infantil
Corazones Felices.

Sexo

B Masculino

B Femenino

Elaborado por: Jarmila Gomezjurado.
Como se puede observar en esta grafica en cuanto al sexo de la

muestra tenemos que el 53% pertenece al sexo masculino existiendo una
ligera diferencia con el 47% restante de sexo femenino.
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Tabla 7. Determinar el Desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 3 afios
(ESCALA DEL DOCTOR NELSON ORTIZ) por sexo.

Tabla cruzada Nelson Ortiz*Sexo

Sexo Total
Femenino Masculino
Alerta 1 3% 2 6% 3 9%
Medio 12 38% 11 34% 23 72%
Medio 2 6% 4 13% 6 19%

Alto
Total 15 47% 17 53% 32 100%

Grafico 7. Determinar el Desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 3 afios
(ESCALA DEL DOCTOR NELSON ORTIZ)
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Elaborado por: Jarmila Gomezjurado.

De acuerdo al desarrollo psicomotor de la edad cronolégica encontramos
que el 38% de las nifias y el 34% de los nifios estan dentro de la categoria
Media que se considera un desarrollo normal, se puede apreciar que el 6%
de las nifias y el 13% de los nifios sobrepasan el estdndar de desarrollo
segun su edad. Finalmente, se encontré también el 3% de las nifias y el 6%
de los niflos por debajo de su estandar de desarrollo normal. De ahi la
importancia de la realizacion de este estudio que nos permite realizar una

deteccidén temprana de problemas en el desarrollo psicomotor.
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Tabla 8. Tabla cruzada indice de masa corporal con grupo socioeconémico (total).

Grupos Socioeconomico* Indice de masa Corporal

indice de masa corporal

Posible Severamen
_ _ Total
Emaciado Normal riesgo de te Sobrepeso

sobrepeso Emaciado

B (medio alto) 1 3% 0 0% O 0% 0 0% 0 0% 1 3%

Grupos C- (medio bajo) 5 16% 11 34% 4 13% 1 3% 0 0% 21 66%
Socioeconémico .
C+ (medio

o 2 6% 5 16% 2 6% 0 0% 1 3% 10 31%
tipico)

Total 8 25% 16 50% 6 19% 1 3% 1 3% 32  100%
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Gréafico 8. Tabla cruzada indice de masa corporal con grupo
socioecondmico (total)

GRUPO SOCIOECONOMICO*
INDICE DE MASA CORPORAL

W B (medio alto) W C- (medio bajo) C+ (medio tipico)
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RIESGO DE EMANCIADO
SOBREPESO

Elaborado por: Jarmila Gomezjurado.

El nivel socioecondmico siempre tiene influencia en los parametros
nutricionales, por los cuales se ha podido establecer lo siguiente: En el nivel
C- (medio- bajo) se encontré6 que el 16% de los nifios/as presentan
emaciado, el 34% con IMC normal, el 13% con posible riesgo de sobrepeso,
el 3% severamente emaciado que pertenecen a ese mismo nivel
socioeconémico, el 6% con emaciado en un nivel socioecondmico C+
(medio-tipico), el 16% con un IMC normal y el 6% con posible riesgo de
sobrepeso y el 3% con sobrepeso y finalmente en un nivel socioeconémico B

(medio-alto) se encontraron en un 3% con emaciado.
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Tabla 9. Tabla cruzada indice de masa corporal con escala de evaluaciéon del desarrollo psicomotor (total)

indice de masa corporal*escala de evaluacion del desarrollo psicomotor (total)

indice de masa corporal

Posible riesgo Severamente

Emaciado Normal _ Sobrepeso Total
de sobrepeso Emaciado

_ Alerta 1 3% 1 3% 1 3% 0 0% 0 0% 3 9%
Escala de evaluacion :

Medio 7 22% 9 28% 5 16% 1 3% 1 3% 23 72%
del desarrollo :
. Medio

psicomotor Al 0 0% 6 19% 0 0% 0 0% 0 0% 6 19%
o

Total 8 25% 16 50% 6 19% 1 3% 1 3% 32 100%
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Gréfico 9. Tabla cruzada indice de masa corporal con la evaluacion del

desarrollo psicomotor con la escala de Nelson Ortiz (total).

iNDICE DE MASA CORPORAL*ESCALA DE EVALUACION
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Elaborado por: Jarmila Gomezjurado.

En el nivel de desarrollo psicomotor también puede estar influenciado
por situaciones nutricionales tanto en bajo peso corporal como en sobrepeso
impidiendo un desarrollo normal de las aptitudes individuales; en tal virtud en
el andlisis de la grafica se puede observar lo siguiente: el 22% de los nifios
de nivel psicomotor Medio se encuentran con emaciado y el 19% de los
nifios con un nivel Medio- Alto del desarrollo psicomotor se encuentran en
condiciones normales de peso. También se puede observar en la grafica que
el 3% de los nifios con nivel de desarrollo psicomotor en alerta tienen
emaciado, el 16% de los niflos en nivel Medio de desarrollo con posible

riesgo de sobrepeso.

85



Tabla 10. Cruzada Total*Grupo Socioeconémico con escala de
evaluacion del desarrollo psicomotor de Nelson Ortiz.

Escala de Nelson Ortiz*Grupos Socioeconémico

Grupo Socioeconémico Total
B (medio C- C+ (medio
alto) (medio tipico)
bajo)

escala de Alerta 0 0% 2 6% 1 3% 3 9%
Nelson Ortiz Medio 1 3% 15 47% 7 22% 23 72%
Medio Alto 0 0% 4 13% 2 6% 6 19%
Total 1 3% 21 66% 10 31% 32 100%

Grafico 10. Cruzada Total*Grupo Socioeconémico.
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Elaborado por: Jarmila Gomezjurado.

En esta grafica podemos observar que: el 47% de los nifios con un nivel
de desarrollo psicomotor medio se encuentran en un nivel socioeconémico
C- medio bajo, el 13% de los nifios con un desarrollo psicomotor medio-alto
se encuentran en un nivel socioeconémico C- medio-bajo, y tan solo el 6%
de los niflos con desarrollo psicomotor en alerta se encuentran en el mismo
nivel socioecondémico C- medio-bajo y un 3% que representa a un nifio con
desarrollo psicomotor en alerta que representa a un nivel socioeconémico
C+ medio tipico. En lo que respecta al nivel socioecondmico concilia con el
desarrollo psicomotor, se determina que no existe mayor influencia entre los

dos ambitos.
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4.2 Discusion de resultados:

Los resultados obtenidos en el estudio aplicado a los 32 nifios del Centro
infantil “Corazones Felices” en la ciudad de Ibarra se pudieron deducir que,
en el grupo socioeconémico el 66% de la poblacién de nifios y nifas
pertenecen a un nivel C- que equivale a medio Bajo, un 31% de la muestra
pertenece al nivel C+ medio tipico y el 3%, pertenece al nivel B medio alto.
Lo que permite determinar que mas del 50% de las familias de los nifios y
nifas que acuden a este centro pertenecen al nivel medio bajo lo que
concuerda con el estudio realizado en la Ciudad de Cuenca en el afio 2014
en cuanto a la prevalencia del retraso en el desarrollo psicomotor y su

relacion con las necesidades basicas insatisfechas. (34)

Dentro de las caracteristicas nutricionales se obtuvo como resultado
qgue en la talla de los nifios y nifias segun la edad a la que pertenecen se
puede determinar que el 44% de las nifias, asi como el 53% de los nifios se
encuentran en condiciones normales, el 3% pertenece a una talla baja
severa. Lo que permite establecer que la muestra en estudio se encuentra

en una talla en condiciones normales.

En cuanto al peso por edad se obtuvo que el 47% de las nifias y el 50%
de los nifios de la muestra en estudio se hallan en un rango normal de peso,
y el 3% de los nifios presentan posible riesgo de sobrepeso. En estos datos
se observan que los nifios y niflas que han sido valorados tienen una
nutricion adecuada y solo en un caso podemos decir que necesitaria control,

por parte del especialista.

En lo que se refiere al indice de masa corporal en el cual se obtuvo el
13% de la muestra tanto en nifios como en niflas presentaron emaciado, el
13% en nifias y el 6% de los nifilos presentaron posible riesgo de emaciado,
el 3% de las nifias presenta severamente emaciado, el 3% de los nifios

presentaron sobrepeso y finalmente el 19% de las nifias presentan un indice
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de masa corporal normal. Tomando en cuenta estos datos obtenidos durante
la investigacion lo que contrasta con el estudio realizado en la Fundacion
Semillas de Amor en Bastion Popular en la ciudad de Guayaquil por lo cual
el objetivo planteado fue identificar el estado nutricional y los factores que
inciden en la desnutricion en nifios de 2 a 5 afios que asisten a estos CIBV.
Los resultados dictaminaron que el 54% present6 un estado nutricional
normal, el 35% sobrepeso y el 11% desnutricion. Titulo: Valoracién del
estado nutricional y factores que inciden en la desnutricion en nifios de 2-5
afnos que asisten a los Centros Infantiles del Buen Vivir administrados por la
Fundacion Semillas de Amor en Bastion Popular de Guayaquil - afio 2014.
(35)

De acuerdo al desarrollo psicomotor realizado con la escala de
evaluacion de Nelson Ortiz de la edad cronolégica encontramos que el 38%
de las niflas y el 34% de los nifios estan dentro de la categoria Media que se
considera un desarrollo normal, se puede apreciar que el 6% de las nifias y
el 13% de los nifios sobrepasan el estandar de desarrollo segun su edad.
Finalmente, se encontré también el 3% de las nifias y el 6% de los nifios por
debajo de su estandar de desarrollo normal. De ahi la importancia de la
realizacion de este estudio que nos permite realizar una deteccién temprana
de problemas en el desarrollo psicomotor lo que coincide con el estudio
realizado en la ciudad lo que tiene similitud con el estudio realizado en la
Ciudad de Cuenca en el afio 2012 con el tema el desarrollo psicomotor y la

calidad de atencion temprana. (36)

En cuanto a la relacion entre el desarrollo psicomotor con las
caracteristicas socioecondmicas se obtuvieron los siguientes resultados: el
47% de los niflos con un nivel de desarrollo psicomotor medio se encuentran
en un nivel socioecondmico C- medio bajo, el 31% de los nifios con un
desarrollo psicomotor medio-alto se encuentran en un nivel socioeconémico
C- medio-bajo, y tan solo el 6% de los nifios con desarrollo psicomotor en

alerta se encuentran en el mismo nivel socioeconémico C- medio-bajo y un
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3% con desarrollo psicomotor en alerta que representa a un nivel
socioeconémico C+ medio tipico. En lo que respecta al nivel socioeconémico
concilia con el desarrollo psicomotor, se determina que no existe mayor
influencia entre los dos ambitos lo que no concuerda con el estudio realizado
en la Ciudad de Cuenca en el afio 2014 en cuanto a la prevalencia del
retraso en el desarrollo psicomotor y su relacion con las necesidades

basicas insatisfechas. (34)

En el nivel de desarrollo psicomotor también puede estar influenciado
por situaciones nutricionales tanto en bajo peso corporal como en sobrepeso
impidiendo un desarrollo normal de las aptitudes individuales; en tal virtud se
obtuvo como resultado lo siguiente: el 22% de los nifios con un nivel
psicomotor Medio se encuentran con emaciado y el 3% de los nifios con un
nivel de alerta del desarrollo psicomotor en ese mismo rango. También se
puede observar en la grafica que 28% de los nifios con nivel de desarrollo
psicomotor Medio tienen un indice de masa corporal normal, el 16% de los
nifios en nivel Medio de desarrollo con posible riesgo de sobrepeso lo que en
dichos resultados coinciden con la investigacion realizada acerca del
desarrollo psicomotor y su relacion con el estado nutricional en los nifios de

6 a 24 meses del proyecto Ally Micuy. (37)

A lo largo de este proceso de evaluacion se tuvieron algunas dificultades
por el tiempo de evaluacion y el estado emocional de los nifios ya que hay
gue tomar en cuenta que los nifilos necesitan adaptarse a las personas
nuevas que ingresan al centro infantil. Por lo que se solicité la ayuda por

parte de los cuidadores para establecer los datos correspondientes.
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4.3 Respuestas a las preguntas de investigacién

1. ¢, Cual es la distribucién de los nifios segun la edad y el sexo del

Centro Infantil Corazones felices?

En cuanto a la distribucion segun la edad y el sexo, el 53% pertenecen al
sexo masculino, y el 47% al sexo femenino y las edades fueron: el 75% de
los niflos representan las edades comprendidas entre 25 y 36 meses y el
25% de 19 y 24 meses.

2. ¢, Cuél es el nivel socioecondmico y estado nutricional de los

ninos del Centro Infantil Corazones Felices?

El nivel socioecondmico pertenece al 66% en un nivel Medio Bajo, el 31%
equivale al nivel medio tipico y tan solo el 3% al nivel medio alto. Y el estado
nutricional de los nifios la talla con respecto a la edad se encuentra en el
81% con parametros normales, el 3% talla baja severa.

En el peso con relacion a la edad, se obtuvo los siguientes resultados el 97%
de los nifios y niflas presentan peso normal, el 3% presentan un riesgo de

sobrepeso.

3. ¢Cual es el resultado de la evaluacion del desarrollo psicomotor

de los nifios de 0 a 3 afios del centro infantil Corazones Felices?

El desarrollo psicomotor en los nifios de 0 a 3 afios representa al 72% que
equivale al nivel medio que corresponde a un rango de desarrollo normal de
acuerdo a la edad cronologica; el 19% al nivel medio alto y el 9% en nivel de

alerta, sin haber tenido ningun caso en nivel alto.
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4. ¢,Cuél es la relacion entre el desarrollo psicomotor con las
caracteristicas sociodemogréficas y nutricionales de los nifios de 0 a 3

afios del centro infantil Corazones Felices en el periodo 2015-20167

La relacibn en cuanto al desarrollo psicomotor con las caracteristicas
socioecondémicas y nutricionales, los 3 nifios en estado de alerta, el estado
nutricional se encuentra distribuido en emaciado, normal y riesgo de
sobrepeso equitativamente y 2 de los nifios tiene un nivel socioecondémico

bajo y 1 medio tipico.
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CONCLUSIONES

Segun la distribucién del sexo de los infantes que asiste al Centro Infantil
Corazones Felices, se determin0 que en su mayoria son nifios Yy
predominaron las edades comprendidas entre 25 a 36 meses, seguido de 19
y 24 meses.

En cuanto al nivel socioeconémico se pudo comprobar que el nivel medio

bajo es el méas frecuente entre los nifios y niflas que asisten al centro infantil.

Como resultado de la evaluacion del estado nutricional la mayoria de nifios
y nifias resultd emaciado, seguido de riesgo de sobrepeso y cabe recalcar

el hallazgo de un nifio severamente emaciado.

El desarrollo psicomotor, segun la escala aplicada evalué que la mitad de los
nifos y nifas estudiadas, se ubicaron dentro de la categoria medio, se

detectaron 3 nifios en estado de alerta,

La relacion del desarrollo psicomotor con la evaluacion nutricional y nivel
socioeconémico se concluye que, de los 3 nifios en estado de alerta, el
estado nutricional se encuentra distribuido con emaciado, normal y riesgo de
sobrepeso equitativamente y 2 de los nifios tiene un nivel socioeconémico

medio bajo y 1 medio tipico.
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RECOMENDACIONES

Realizar periédicamente evaluaciones sobre el nivel de desarrollo
psicomotor de los nifios a través de la aplicacion de instrumentos validados a
nivel nacional que permitan conocer la evolucion normal del desarrollo y

crecimiento de los infantes.

Promover a otros profesionales de la salud como son los nutricionistas a que
asistan a los centros infantiles del Buen Vivir y valoren el estado nutricional
de los niflos en forma regular para evitar problemas alimenticios futuros que

repercutan en la salud, desarrollo y crecimiento.

Proporcionar informacion actualizada a los padres de familia mediante
charlas educativas referentes al desarrollo integral del nifio en cada una de

las etapas de su vida.

Propiciar dentro de los profesionales que laboran en los centros infantiles del
Buen Vivir capacitaciones permanentes sobre estrategias en el manejo
adecuado de la evaluacion de las diferentes escalas del desarrollo
psicomotor asegurando un beneficio directo a nifios, padres de familia y

sociedad.

Sugerir a las distintas entidades estatales responsables de la Salud,
Educacion y del Buen Vivir del pais, se preocupen de una manera objetiva
de activar a los diversos estamentos que tienen relacion con el desarrollo

infantil saludable la participacion permanente en toda la nacion.
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ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE DATOS PERSONALES
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Escala Abreviada de desarrollo (EAD-1)

M. Histora Clinkca

MRECCION DE SALUD

DORGAMISMO DE SALUD
Hombre del nifio

1er. Apelio Zdo. Apallido

Sewxa: (1) Mascullng - {7} Femenino

Mombres

Direction

Fecha de natimiemio

Dia Mes Ano
Pesg Tala
SINTESIS EVALUACIONES
FECHA EVALUACION EDAD RESULTADOS POR AREAS
A =) c D
DA MES AR MESES MG, M.FA AlL. P.5. TOTAL

Este Instumenio fue disefado ¥ nomnializado a nived nadonal con &l apoyD Bmich v inanciero de UNICEF.

4

Escala Abreviada de Desammoilo (Minisieno de Salud — Nelson Ortiz — Mowvlembre 1523)
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ANEXO 2. HOJA DE REGISTRO DEL AREA MOTORA GRUESA AREA
Y MOTRICIDAD FINO-ADAPTATIVA

ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (EAD 1)

1 A Anote Edad B Anote Edad
=] T MOTRICIDAD &N MEeSes = MOTRICIDAD FINC EMN MEeses Para
Eg E GRUESA para §§ & ADAPTATIVA cada evaluacién
= I cada o -

evaluacion
1 1] Patea 0 | Sigue movimiente honzontal y
wigorosamente vertical del cbjeto

1 Levanta la cabeza 1 Abre y mira sus manos.

a &n prona a
2 Levanta cabeza y 2 | Sostiens objeto en la mano.
3 pecho en prona 3
3 Sostiene cabeza 3 3 | Se Beva objeto a la boca.
levantardo de los
brazos
4 4 Control de cabeza 4 4 | Agarra chbjetos
sentado vohmtariamente
a 5 a 5 | Sostiene un objeto en cada
i1 Se voltea de un ado i mano.
B a otro & | Pasa objeto de una mano a
otra.
ntenta sentarse
solo.
T T Se sostiens sentado T T | Manipula vanos objetos a la
a con ayuda. a vez.
B Se arrastra en & | Agarra objeto pequelio con los
a posicion prona. ] dedos.
B Se sienta por 51 solo 9 |Agama cubo con pulgar e
indice
10 10 Gatea bien. 10 10 | Mete y saca objetos en caja.
a a
11 Se agara y sostiens 11 | Agamra tercer cbjeto sin soltar
12 de pie 12 otros
12 Se para solo. 12 | Busca objetos escondidos
13 13 | Da pasitos solo. (E] 13 | Hace tome de tres cubos
a 14 Camina solo bien a 14 | Fasa hojas de wn libro.
iB
18 15 [Come 5 | Anticipa salida del objeto
19 16 Patea la pelota 18 18 | Tapa bien la caja.
a
17 |Lanza la pelota con a 17 | Hace garabatos circulares
24 las manos. 24
18 13 | Hace tome de 5 o mas cubos.
Salta en los dos pies
25 12 | 5Se Empina &N 25 18 | Ensarta § o mas cuentas
ambos pies
a 20 a 20| Copia linea horizontal v
ag Se levanta sin usar 38 vertical
21 las manos. 21| Separa objetos grandes
pequefios
Camina hacia atras
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ANEXO 3. HOJA DE REGISTRO DEL AREA MOTORA GRUESA Y
AREA MOTRICIDAD FINO ADAPTATIVO.

1 A Anote Edad B Anote Edad
=] 7 T MOTRICIDAD en meses =1 b1 E MOTRICIDAD FINO EN Meses para
s E GRUESA para £3 |E ADAFTATIVA cada evaluacién
' M cada o =

evaluacion
ar 22 | Camina en punta de a7 22 | Fagura humana rudimentaria |
ies,
a 23 g a 23 | Corta papel con |as tijeras.
48 Se para en un solo 48
24 |pie. 24 | Copia cuadrado y circulo
Lanza y agama la
pelota
43 25 | Camina enlnea 40 25 | Dibuja figura humana |
recta
a 28 a 24 | Agrupa color y forma.
Tres o mas pasos en &0
G0 27 |un pie 27 | Dibuja escalera  mita.
Hace  rebotar y
agama la pelota.
g1 28 |Salta a pies juntllas 81 28 | Agrupa por color forma y
cuerda a 25 cms. tamario
a 28  |Hace caballitos a 29 | Reconstruye escalera 10 cubo.
altermnando los pies T2 Dibuja casa.
T2 30 | Salta desde &0 ems a0

de altura.
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ANEXO 4. HOJA DE REGISTRO DEL AREA AUDICION LENGUAJE Y
AREA PERSONAL SOCIAL

ag

EFCALA AEREVIADA DE DEEARROLLD (EAD 1)

- C Ancts Edisd - Arote Edad
a LR B E ] g BN MeCSE Fara
= = AUDICHC N Para == - = 'E gada evaluackin
= = LEH G U AIE oada 5 = = o =
e - svaluacion E B &
2 2 -
L =] S= socbre=salia =1 =] Slgus morvimibsmio
= ol tl = =] die] inoestre
L 1 Ewrsca sonkdo 1 1 R=conoos a la
oom la miraca -] madre.
a -] Daos sonldos -]
puUturse s ] Sonrke al acanciario
3 ] dferemies. ]
Ealbuc=a con Se volsy cuando Se
ENS PErSonas. l= habla.
2 4 = =] mas 4 4 Cope mamos del
sonldos examimador.
a = df=renies. -] = Acepia i copE
Fli= = [ Jugueb=.
B ] “cancajadas”. ]
Fon= ab=nckdm a Ia
Reaccona ConveErsackiin.
ouamce  se e
Aama.
T T Fronuncks 3 o T T Ayada a  soshErer
mas silabas -] Bxa pars beber.
a = Hace somar la = Aemcrions  Imapen
g a a BN s EsmE
g o ina Paksbra o Imia aplaus:oes.
clara
ik gl=] HMiz=ga con Ia 10 el=] Entega  |uguei= al
Cale=zy. -] examiresdor.
a 11 11 Pide un jupust= U
Lk @& & 12 ohi=o.
12 12 madne o 12 Bebe =0 txra soko
aoormpafianis.
Enfiersds orden
sarcila
13 13 ReconoCs tes 13 12 Seflala una prenda
i pices de wesir..
a 14 EY 14 Seflala dos pares
Combina dos del Dusrpo.
B 1= paksbras 18 = Aviza Figlenes
Reconooe Seis personal.
oibjpetors.
1% 1= Mombra dnoo 18 s Seflala 5§ paries del
oibj=toes. CLE R
a 17 -] 17 Trala e ==
Usa frases de ExpErEnCkEs.
24 1= tres palkabans. & = Conrod diumes de |1E
Mz O 20 orina
paksbras
claras.
2= 1= Dice Su nombre 25 1= Difer=ncia nific-nifia.
oormipdeh.
a o Conooe L & 20 Cice nombr= papa y
L] orare— marm
aE g | pequ=fio. 35 1 Se bafla =sio manos
Uz=s oradones ¥ ara.
oormplelas.

Escala sabreviada de Desamolo (Minksiero de Saud — Nelson Orilz — Mowiemibne 15950
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ANEXO 5. HOJA DE REGISTRO DEL AREA AUDICION LENGUAJE Y
AREA PERSONAL SOCIAL

- C Ancts Edad - &neoits Edad
" &N mecas ] = BN MBGCEG para
] = AUDICION para s | ¥ g E cada svaluasdsn
2 |E LENGUAIE sada E |8 3
-] avaluaolon 7] o
I = a
Define por uso IT Pusde desyestime
CINCD DDpERces. SO
Fenki= 11+ -1
dighos. Comparts jusgo con
48 piros miflos.
Describe=  bisn Tiene amiga
=l dibuja. Especial.
Cusnlm oedos i5 Fusde westme y
d= [ manos. desyestirce son
Distingue & Sabe cudntos aflos
yde aroe-alris, H=nge.
[ z amiba-abajo 50 i Cwganizy jusgos.
Mombra  4-5
CoHON=s
B 252 |Expreza 51 P Hace “mandados”
OpiRones.
. | 2 -] i | [ el nombreE
Conooe yemeda-hamio 0
72 i | ieguisnda ¥ T2 puebio d=
derecha. an MEROENCE
Conoce dias d= Cormenia wida
= SEmana. famMar.
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ANEXO 6. HOJA PARA OBTENER LA CALIFICACION GLOBAL PARA
CADA AREA Y PUNTAJE TOTAL

3 PARAMETROS NORMATIVOS PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO DE
I NINOS MENCRES DE 60 MESES
Mortricided Gruesa (4] Mosiricidad Fina (E) Asrdicicen ¥ Lengramje { G ) Personal Social (DY AL
iva
Adails lu-uu Macko | Al Adaila lu-.!u Wedn | Al | Aeta l Hedo | Medo [ Al | Sema l Madio | Meds [ Mln | &0 lu-uu l Wada l.q.m
Al Az Ao Hie ) Ao
B )
-5 -1 >3 45 LS -1 3 &5 B 1 >3 &5 O &3 45 -8 o8 713 1432 =
a8 o4 58 -8 T -4 58 Ta o ] 58 Ta o ] 28 -8 019 |0t 20T #e5d sk
T o7 L] AT E o B0 112 15 | 3T e k12 s | AT L2 ik 3 031 a0 dl-d2 .
12 | o9 1293 e 20 o 1012 1394 98 |30 112 134 e |G -2 TR Gl 042 4340 Bi-ta -
1318 | 013 818 T 24 012 1315 818 i | 312 1314 1817 A- |2 13 1T 35 51 5280 & B
M | B 1710 2025 28 14 1518 120 N- o3 1417 18 25 |14 1517 w2 o e & TrE 0
2638 |0 i R Y o8 102 234 2|37 18 2 3 |8 X IEIT 074|074 TEEA ET-100 e
arss | 0-Er o T (i3] 234 Bm N | dN IS MmN &z 3 T dEd | 0Eh b0 id-iie
apan | oo I-m s (] Ut I 024 »=m o2 MmN 1 |0
1
MOTA : Si el puntaje obtenide por el nifio s2 encuentra en |a franja de alerta, no dude en remitio para

valoracion médica.

OBSERVACIONES:
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ANEXO 7 HOJA DE LA ENCUESTA DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

-lNEC Encu=sta de Estratificacian d=l Mivel Socicecondmico
L]

1 £ Cudl es el tpo de wivienda®
Baine de lujo 55
Caartael 5] & Cinsi e gl Rt 55
Cgpariansnio €n Cass o sdiffch 35
Cacan il la L
Pediagua T
Fars b a4
eora) Cowacha O o

z E etial pred i e dhe bk s i jores de la wiviends e da:
Hzsrmigpdn 59
Lsdsille o bl 55
Aadobe Tapia Firgd
Cafia iewedilida © bahaiegic’ WMaedera 7w
Caiia mso e sl oy Do maberisks. -]

3 El matsiial predominants del pise de la vivienda e S
Crrela, pargueet, tblin o pise Moants a4E
Cer demica, bablosa, winil o mammetdn E
Lasdsillo o cemeeatn a4
Talila sin 1r alai 3=
Teeiia Cafla) OFos @t iabes =]

4 Chi s LTk bt Bl S diichis B8 ks eadliisive Ene eite hogai ?
Mo thene cuarts de bafie oxcesivo con ducha en el hogar =]
Thene 1 cuarto de baho ex leabo com ducha 1z
Tene  osartod de bafio sedesbos oon ducha 24
Teene 3 @ mds coarbves. de bafio eodlesivens con ducha az

s El dpa de sery ko higebnioo oom gues osen i ewle bogar e

P Eheiieg =]
Letr i 15
Com descarga directa al mar, rio, lags o gueebrada 18
Cinwpn. Lineles i pealss L iaing o 18
Confre Ll i ot St 2z
5\‘-\- gl Lo i il S akia nlar lkedo 3.-_'_,)".
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ANEXO 8. HOJA DE LA ENCUESTA DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

3 {Tiens compuladon partbtil?
ha

5

& fCud i —— T
Mo thene Lehilai nadie gn el hogad

Taene 1 oelubar

Teene @ celulaies

Teene 3 celulaies

Tezne 4 & i celulares

e

1 § Thene #5088 hogar sericio S8 elélono oaeei ional?

B of i T a colker en esbe hogar?
Mo thene TY @ color en el hogad

Teene 1 T a b

Thenie  TW & oodesr

Theii: 3 & mides T’ & codad

7 & Cuhitod vehicubon de wo exdushe bene e bogai T

Mo thene vehiuls exclusive paia & hgar

Thene 1 wehiculs exdusine

Teene @ withioulo exddusive

.\“- Teene 3 & imids vibiubs esdushos

1 & Alguben of el bogai (ompra vestimenls of cenbiog Do oabe i

Mo

5

I {En el bogad akgiien ha diado nteinel en kd alimo & mekes?
L]
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ANEXO 9 HOJA DE LA ENCUESTA DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

S

3 fEn el boga alguben utlics corres electdnibor gue no £ del mabapsT
L5

5

4 B el bogad alguken eilh registiado en una fed Sodal?
L

5

5 Extepluasds hos Bbros de 1eto o massales & emudio v lectaras de rabajo
4 Aguien del hogar ba leide aigin o complets es hes ahimos 3 sseses?
]

5

1 4 Cuidl s il dbded de instiucdidn del bele el hogar?

Sin emudies

Prirmaria issoosmpheLa

Primaria completa

Secundaiia ndsmplela

Becundatia comphbeta

Hasta 3 ahos de ed ucacbbn saperion

A D mids aiod S8 eduladdn saperion [Hin podl greda)

Poxil. 7 s

L=

1 fAlguien on el bogas cvtd afiliada bierta por el el BESS | I,
weluntarke ¢ campesino| yi'o seguro Sel B5FA o BSPOLT
]

5

2 fAguen en el bogar dene seguro de salud prvsda con hospitalizecddn,
weRune de salud priveda sin boopitalzecion, suro ntemacosal,
egunes municipales y e Cosejos Poovindiales v/ o degun Se vadal

-

by =]
& 55
3 o Cudl e la ooupaddn del bele Sel hogai?
Personal directho de la Adanind s acidn Publica v S o e 758
Picfeiionales centificos & ilekeclales g
Tenicos y prokesd ks de niwel il] 48
Errpd e drdboni dhis ofrana £l
Tiabajador de ke sefvilisg y oomenlbanbes 18
Trabajador calificedos agr e Lra
Oficiabes copeer arhos y arbesanoa Lra
Operadones de | basi  Edgui Lr
Tiabajadores o Calilicadad (-]
Fuerre Srmmadas 54
Do ui praiberi LE
Inasctivos Lra

.

107



ANEXO 10. HOJA DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA DEL NIVEL

SOCIOECONOMICO

Segin ka suma de puntaje final {Umbrales), -\‘
identifigue 3 que grupo socioecondmico pertenece su hagar:

E::i‘:!ﬁnzn némicos Umbrales

A (alto) D2 845,71 & 1000 puntos

B [medio altn) De 695,1 a 845 purntos

C+ [medio tipico) Dz 535,71 a 695 puntos

G- (medio bajo) D 318,17 a 535 punias

O {bajo) D= 0 & 316 puntos

/
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ANEXO 11 TABAL DE PROBLEMAS DE CRECIMIENTO EN NINOS Y

NINAS MENORES DE CINCO ANOS

TABLAN.=7

PROBLEMAS DE CRECIMIENTO EN NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS

Indicadores de crecimiento

Puntuacién Z Longitud Peso para IMC para Perimetro
o talla para la edad la edad cefdlico para
la edad la edad
(<2 afios)
Por encima de 3 | (Vernota 1) Obesidad Macrocefalia
W taé
(ver nota 2) (Vernotaé)
Por encima de 2 Sobrepeso Macrocefalia
(Ver nota &)
Por encima de 1 Posible riesgo
de sobrepeso
(Ver nota 3)
0 [mediana)
Por debajo de -1
Por debajo de -2 | Baja talla Bajo peso Emaciado Microcefalia
(Ver nota 4) (Ver nota é)
Por debajo de -3| Bagja falla Bagjo peso Severamente | Microcefalia.
severa severo emaciado (Ver nota &)
(Ver nota 4) (Ver nota 5)

109



ANEXO 12 CURVAS DE CRECIMIENTO DEL NINO MENOR DE CINCO
ANOS

Curvas de crecimiento del nino menor de cinco anos

ESTABLECIMIENTO NOMBRE

PESO/EDAD - NINO MENOR DE 5 ANOS

ig (kg) - ~ DEN
TI'TT TIT I"T [ ] { I : TYTI: 1 ‘
B ™ | T M "
' 1 + rd
a» | | 15
' l 1 | il 2]
2‘1 [ f,IL a’.‘w‘--m
| E | 1 A} E 1 n
211 L ‘/-'l P % 18
| | Jgf, I 11
.| Pl 4”« { i
T' | 311 + 4+ : S
. | DT LA Oy
])1" ._g,,‘." J LU §
. IR THATH ’T 8 t
i ' '/1 "f 1 !"‘-,;v.
A | e 1 H
e ity e : L2l 4
! 4 i radERNS RURE 1L -adNENE RS
q / ! ~ .3'1? 1 '-"L.ﬁ: L '—"3n
12 i l”-‘- y .‘M —"-
/ L H_J‘ ge | '
" . -+ - t )
..7 T L~ | | %
i y :b’ l..'f" {
- - ¢
' ip "* | _Ll "FL 1 ll
‘ i ~d | | 6
[
'’ : ; ' 4
: H | A
\ l | |
S VFETNATVNY RVERRERE] FUGANRRLY OO RELTUNRY VML
Weses 2 4681001 2¢68 Y 2458110246808 2458280210

Ecad 13f0 235 daios daios Sanes

MSP, HCU-Form. 028 A2/09
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ANEXO 13 CURVA DE PEIMETRO CEFALICO NINO MENOR DE 2
ANOS

PERIMETRO CEFALICO - NINO MENOR DE 2 ANOS
(em)

on o u-n-.
it - )
- - < b 3 9
& — b — —
4 ] ' 2| &
e
£ - , o
& L — - g
“,, P i — &
: : L d,-
Q —— , : 0
I . 1A .
i VA ‘ 2
4 ; *‘/ = £
4 / - — 4
‘! \ > . 7‘4. /7";‘ ‘3
N /{/ | o
« L/ A ISP | = :
/ e |
n /f_{ ’ 1'/' * t 9
i e EEEa :
¥ 7AWl !
n{’ - - 2
w4
" v
5 AL : | )
3 i = 5 | 5
» = / 2 | =] - .
¥ H +
§i/as SE==S :
{ | N o [
£ : ?
B L 1 ! 3
2 Lol 4, " ] INY 2 - - 2 B 2
Vaszs 2 ¢ § Eon 2 ¢ § B 0
toad fefo 2305

111



ANEXO 14 CURVA DE iNDICE DE MASA CORPORAL NINO MENOR
DE CINCO ANOS

INDICE DE MASA CORPORAL - NINO MENOR DE 5 ANOS
(kg/m?)

(kg'm )
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b e
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I .. 1}- R et A ot dn S S - - = 11
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N, t .l | -1 t 114
. -1+ e T m B
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(ARSBERSERSSEE S B8 RSN by PMBS B RRSNR bawwensd onmd ot e nd o
i Tt . 1 -4 4 M
. - HEEE ENES . EE »‘—4—4-—1 PO S . IERERE 2 x
. = <+t 1 B R S SRR RS e B R EE RN B
1’”“*'1"7"?‘“”7 :i:_.;_.d.l.ﬂ,m
0 ERENEEEEREENE B s H3 + + ot ! + 4 "
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CURVA DE CRECIMIENTO DEL NINO MENOR DE 5 ANOS
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ANEXO 15 CURVA DE PESO EDAD NINA MENOR DE CINCO ANOS

ESTABLECIMIENTO

|

"
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25 . T ----- - T-.
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~

N HISTORIA CLINICA

~

ANEXO 16 CURVA DE TALLA EDAD NINA MENOR DE CINCO ANOS

NINA MENOR DE 5 ANOS

N-F

TALLA/EDAD .

APELLICO

- o o - - -~ : 7
™~ ™ I
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n s = 1SS I3 303 TR 133 ST S3E IR ITATIRILE:
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B T Y
R e i e e R A )
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CURVA DE CRECIMIENTO DE LA NINA MENOR DE 5 AROS
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ANEXO 17 CURVA DE PERIMETRO CEFALICO NINA MENOR DE 2

IMC PARA LA EDADEN NINAS )
DEL NACIMIENTO A LOS CINCO ANOS DE EDAD (PUNTUACION Z)

ANOS

PUNTUACION Z (IMC en kg/m?)

0s: Mes -15D Mediana 15D 25D 35D
0:0 0 101 11,1] 122 133 14,6 | 16,1 | 17,7
0:1 1 10,8] 12,0 132| 146 16,0 17,61 18,1
0:2 2 11,8] 13,0] 143[ 158 17,31 19,0 20,7
0:3 3 124] 13,6] 1439[ 164 17,3 18,7 21,5
0:4 4 127] 13,9] 152( 16,7 18,3 | 20,0 | 22,0
0:5 ] 123 141 154| 1638 184 | 20,2 | 23,2
0:6 6 13,01 141 155 163 18,5 | 20,3 | 22,3
0:7 7 13,0 14,2 155| 16,9 185 20,3 22,3
0:8 ] 13,0] 14,1] 154 16,8 18,4 | 20,2 | 22,2
0:9 9 129] 141] 153[ 16,7 18,3 | 20,1 | 22,1
0:10 10 12,9] 140 152]| 1686 18,2 19,81 21,3
0:11 11 128 13,9 151 185 18,0 19,8] 21,8
1:0 12 12,7] 138 150 164 | 178[ 19,6] 21,6
1:1 13 126 13,7] 148[ 16,2 17,7 | 18,5 21,4
1: 2 14 126 13,6] 148[ 16,1 17,6 193] 21,3
1: 3 15 12,5] 13,5| 147] 16,0 17,51 19,21 21,1
1:4 16 124] 135 14,6 159 17,4 19,1 21,0
1:5 17 124 13,4 145 158 17,3 18,2 20,9
1:6 18 123 13,3 144 157 17,2 | 18,8 20,8
1:7 19 12,3 13,3] 14,4 15,7 17,1 18,8 | 20,7
1: 8 20 12,2] 13,2| 14,3| 1586 17,01 18,7 | 20,6
1: 9 21 12,2] 13,2 143| 155 17,0 18,6 ] 20,5
1:10 22 122 131 142 155 | 169 185] 204
1:11 23 122] 131] 142 154 16,3 | 18,5 | 20,4
2:0 24 124] 133] 144[ 157 17,1 | 18,7 | 20,6
2:1 25 124] 13,3| 144 157 17,1 | 18,7 | 20,6
2:2 26 12,3] 13,3| 144] 158 17,0 | 18,7 | 20,6
2:3 27 123] 13,3| 144 1586 17,0 18,61 20,5
2: 4 28 12,3] 13,3 14,3 15,6 17,0 18,6 ] 20,5
2:5 29 123] 13.2] 143] 1586 170 186 ] 20,4
2:6 30 12,3 13,2 143| 155 16,3 | 18,5 20,4
2:7 31 122] 132[ 143 155 16,3 | 18,6 | 20,4
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ANEXO 18 CURVA DE PERIMETRO CEFALICO NINA MENOR DE DOS
ANOS

PERIMETRO CEFALICO - NINA MENOR DE 2 AROS
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ANEXO 19 PUNTAJE Z NINAS

2:8 %2 | 122] 132] 143] 155 | 169185 204
9 38| 122] 13,1 142| 155 | 16,9 18,5] 20,3
2:10 34 | 122| 131| 142| 154 | 168| 185|208
21 3% | 121] 131 142| 154 | 168 18,4| 20,3
3:0 % | 121] 131 42| 154 | 168 184] 203
%1 37 | 121] 131 141 154 | 16.8] 18.4] 20.3
12 38 | 12,1] 130 14,1 154 | 16,8 184 20,3
3:3 39 | 120 130] 141] 153 | 168] 184 203
3:4 40 @ 120( 130 141 153 | 168 184 | 20,3
3:5 81| 120] 130 14,1] 153 | 168 184 204
3:6 42 | 120| 129| 140| 153 | 168 184 | 204
3:7 43 | 110 129] 140| 153 | 168| 184 204
3:8 44| 119 129] 140| 153 | 168 185| 204
3:9 45 | 119] 129| 140 153 | 168| 185] 205
3:10 46 @ 119] 129 140| 153 | 168 185| 20,5
i 47 | 118 128] 140] 153 | 168 185] 205
4:0 48 | 11,8] 128 140| 153 | 168/ 18,5[ 20,6
&1 49 | 118| 128] 139] 153 | 168] 185] 206
42 50 | 118 128 139 1563 | 168] 186 20.7
4:3 51 | 18| 128 139| 153 | 168|186 20,7
4:4 52 11,7] 128 139| 152 | 168 18,6 20,7
4:5 58 | 11.7] 127 139 153 | 168 186 20.8
46 54 | 11,7| 127] 139] 153 | 68| 187| 208
&7 55 | 11,7] 12,7 139 153 | 168 18,7[ 20,8
4:8 56 | 17| 127] 139] 153 | 168]187] 208
4:9 57 | 11,7| 127] 139] 153 | 160 187 21,0
a:10 58 | 11,7| 127] 139] 153 | 169] 188] 210
a:n 59 | 11,6] 127 139| 153 | 169 18,8] 21,0
5:0 60 | 116] 127 1391 153 | 169

18,8

211

117




ANEXO 20 IMC PARA LA EDAD EN NINOS DEL NACIMIENTO A LOS
CINCO ANOS DE EDAD PUNTUACION Z

IMC PARA LA EDADEN NINOS .
DEL NACIMIENTO A LOS CINCO ANOS DE EDAD (PUNTUACION Z)

PUNTUACION Z (IMC en kg/m?)

Afios: Meses Meses -35D -25D -15D Mediano 1SD 28D 35D
0:0 0 02| 11,1 12,2 134 14,8 | 16,3 ] 181
0:1 1 11,3 124 136 14,9 16,3 | 17,8 194
0:2 2 12,5 13,7 150 163 17,8 19,4 211
D:3 3 13,1 143] 155 168 18,4 | 20,0 21,8
0:4 4 13,4 145] 158 17,2 18,7 | 20,3 [ 22,1
0:5 5 13,5 | 14,7 159| 173 18,8 | 20,5 | 22,3
0:6 6 136 14,7 160 17,3 18,8 | 20,5 | 22,3
0:7 7 13,7 [ 14,8] 160] 178 [188[205] 22,3
0:8 8 13,6 14,7 153 17.3 18,7 | 20,4 | 22,2
0:9 g 13,6 | 14,7 158 17.2 18,6 | 20,3 ] 221
0:10 10 13,5 14,6 157| 170 18,5 | 20,1 | 22,0
0:11 11 13,4 14,5| 156| 163 18,4 | 20,0 ] 21,8
1: 0 12 13,4 | 144 | 155 16,8 18,2 | 19,8 | 21,8
1:1 13 13,3 143 154 167 18,1 18,7 21,5
1:2 14 13,2 14,2] 153] 16,6 18,0 | 19,5] 21,3
1:3 15 13,1 14,1 152 164 17,8 | 19,4 ] 21,2
1: 4 16 13,1 140] 15,1 16,3 17,7 | 19,3] 21,0
1: 5 17 13,0 139 ] 150 16,2 17,6 191 [ 20,9
1: 6 18 129 139] 149 16,1 175 19,0 208
1:7 19 12,0 13,8] 14,3] 16,1 17,4 18,8 20,7
1: 8 20 12,8 13,7] 148 160 17,3 | 18,8 | 20,6
1: 9 21 128 13,7 | 14,7 16,9 17,2 | 18,7 | 20,5
1:10 22 12,7 | 13,6 14,7 15,8 17,2 | 18,7 | 204
1:11 23 12,7 136 146 158 17,1 | 18,6 | 20,3
2:0 ng’ 12,7 13,6 146 157 17,0 185 20,3
2:1 25 12,8 13,8| 14,8| 160 17,3 | 18,8 | 20,5
2:2 26 12,8 13,7 14,8| 159 17,3 | 18,8 | 20,5
2:3 27 12,7 | 13,7 14,7 15,9 17,2 | 18,7 | 204
2: 4 28 12,7 136 147] 158 17,2 18,7 20,4
2:5 29 12,7 136 14,7 158 17,1 | 18,6 | 20,3
2:6 ao 12,6 13,6 14,6 158 17,1 | 18,6 20,2
2:7 3 12,6 13,5] 146 158 17,1 | 18,5| 20,2
2:8 32 | 125] 135] 146[ 167 |170[ 18,5] 20,1
2:9 33 | 125[ 135 145 167 | 17,0] 18,5] 20,1
2:10 34 12,5 134 145 157 17,0 18,4 | 20,0
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2:11 3 | 124] 134] 145] 156 | 169 184 ] 20,0
3:0 36 124 134 144 156 | 163 | 184 20,0
3: 1 37 | 124] 133 144] 156 | 163] 183] 15,8
3: 2 38 12,3 133 144 155 | 168|183 18,9
3:3 39 | 123l 133] 143] 155 | 168] 18.3] 199
3: 4 40 12,3 132 143 155 | 168|182 19,9
3:5 | 12,2 132 143 155 | 1648 18,2] 19,9
3:6 d2 | 122] 132] 143| 154 | 168 182] 19,8
3:7 43 | 122] 152] 142] 154 | 167] 182] 19,4
3: 8 44 12,2 131 14,2 154 | 167 | 18.2] 15,8
3:9 45 | 122| 131 142 154 | 16,7 18,2] 19,8
3:10 4 | 121] 131] 142] 154 | 167] 18,2] 13,8
311 47 | 121|131 142 153 | 16,7 18,2 19,9
4: 0 a8 | 121 131] 141] 153 | 167] 18,2] 199
4:1 49 12,00 130] 14,1 154 | 167 | 18.2] 153
4: 2 50 | 12,1] 130] 141] 153 | 16,7] 18,2] 19,9
4:3 b 12,0 130] 14,1 153 | 166] 18.2] 15,9
d: 4 52 | 120] 130 14,1 1583 | 166| 18,2] 19,9
4: 5 53 | 120] 130] 141] 153 | 168/ 182] 20,0
4:6 54 1200 130 140 153 | 166/ 18.2| 20,0
4.7 55 120 130] 14,0 152 | 166] 18.2] 20,0
4:8 B6 | 120| 129 14,0 152 | 166 18,2 20,1
4: 9 57 | 20| 128] 140] 152 | 168] 18.2] 20,1
4:10 58 120] 129 14,0] 152 | 166 183] 20,2
4:11 59 | i20] 128] 140] 152 | 166] 18,3] 20,2
5: 0 60 120 123] 14,0] 152 | 166|183 20,3

CAS, 2004
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ANEXO 21 FOTOS EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
EN LOS NINOS DEL CENTRO INFANTIL CORAZONES FELICES.
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FOTO 1: Aplicacion de escala de evaluacion de desarrollo psicomotor: Se
le pide a la nifia que lance la pelota, en el item de motricidad gruesa.

Fuente: Gomezjurado Jarmila
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FOTO 2: Aplicacion de escala de evaluacion de desarrollo psicomotor: Se
le esta lanzando la pelota, en el item de motricidad gruesa.

Fuente: Gomezjurado Jarmila
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FOTO 3: Recopilacion de datos del peso corporal.

Fuente: Gomezjurado Jarmila

FOTO 4: Recopilacién de datos de la talla corporal.

Fuente: Gomezjurado Jarmila
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FOTO 5: Aplicacién de la escala de evaluacion de Nelson Ortiz: Se le pide
al nifio que dibuje garabatos, en el item de motricidad fino adaptativa.

Fuente: Gomezjurado Jarmila

FOTO 6: Aplicacion de la escala de evaluacion de Nelson Ortiz: Se le pide
al nifo que haga una torre de tres cubos, en el item de motricidad fino
adaptativa.

Fuente: Gomezjurado Jarmila
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FOTO 7: Aplicaciéon de la escala de evaluacion de Nelson Ortiz: Se le pide
al nifio que copie una linea horizontal y vertical, en el item de motricidad
fino adaptativa.

Fuente: Gomezjurado Jarmila

FOTO 8: Recopilacion de datos: Medicién de tejido graso subcutaneo.

Fuente: Gomezjurado Jarmila
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ABSTRACT

The current work was conducted in the child center "CORAZONES FELICES" in
Ibarra city in the parish of San Francisco with the purpose of establishing parameters
that allow to detect any problem in the development of the children related with the
chronological age and the psychomotor activity. The objective of this study was to
evaluate the psychomotor development in children from 0 to 3 years, making the
relationship between nutrition and the socioeconomic level, the study was conducted
during the first quarter of 2016. Evaluation of the nutritional status was made using
the infant meter and electronic scales, in addition, it was necessary to carry out the
evaluation of psychomotor development according to the scale of Nelson Ortiz to
assess the gross motor areas, fine motor coordination, personal-social hearing and
language. The methodology was based on a descriptive investigation, qualitative-
.quantitative, correlational, the design was non-experimental and cross-sectional
study, and we worked with 32 children. For the analysis of the results obtained, we
used the SPSS software. The obtained results were: psychomotor development
evaluated gave as a result that the 9 % of the children were immersed in a level of
alert, the 19 % of girls were a normal range of body mass index while the children
were 31%, the analyzed population 65%, were found in the level C- (medium-low) in
reference to the socio-economic characteristics. The direct beneficiaries of the study
were the boys and girls attending the Child Center.

Key words: psycomotricity, scale of Nelson Ortiz, infant meter
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