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EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS/AS DE 0 A
3 ANOS DEL CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR “SAN EL MILAGRO?”,
CANTON IBARRA, PROVINCIA DE IMBABURA, PERIODO 2015-2016.

AUTORA:

Evelyn Patricia Galarraga Rodriguez
DIRECTOR DE TESIS:

Msc. Monica Maldonado.

RESUMEN

El desarrollo psicomotor, es la progresiva adquisicion de habilidades del
nifo/a durante la primera infancia, es la manifestacion externa de la
maduracion del Sistema Nervioso Central (SNC). La evaluacion del
desarrollo psicomotor en la etapa inicial permite la deteccion temprana de
posibles retrasos en el nifio/a, con el fin de aplicar una atencién terapéutica
oportuna. La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el desarrollo
psicomotor en nifios de 0 a 3 afos de edad del centro infantil “San el
Milagro”, con el propdsito de detectar retrasos psicomotores en cada area
segun la edad cronoldgica junto con la evaluacién nutricional y
socioecondémica. Se utiliz6 el método de valoracion de la escala abreviada
de Nelson Ortiz el cudl es un método disefiado para la evaluacién de cada
area del desarrollo psicomotor en niflos menores de 5 afios, junto con la
valoracion nutricional utilizando el protocolo de atencibn y manual de
consejeria para el crecimiento del nifio y la nifia (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador coordinacion Nacional de Nutricién), y el nivel socioeconémico
utiizando la encuesta INEC. Se aplicé un estudio no experimental,
descriptivo de corte transversal, en una poblacion de 35 nifios, en donde la
mayoria la constituyen el género femenino 63% y el 37% género masculino.
La investigacion permitié determinar que de acuerdo a la evaluacién del
desarrollo psicomotor en nifios/as de 0 — 3 afios existe un buen desarrollo
psicomotor, ya que 51% de los nifios evaluados presentan un desarrollo
medio, ademas que el nivel socio-econémico y el estado nutricional no
interviene en el desarrollo del nifio debido a que de los 35 nifios: el 51% esta
en desarrollo medio relacionado con un nivel socio-econémico medio bajo,
por otro lado, el 34% se ubica en desarrollo medio alto relacionado con un
indice de masa corporal normal.

Palabras clave: desarrollo psicomotor, socioeconomico, escala abreviada
de Nelson Ortiz, edad.
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EVALUATION OF PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT IN CHILDREN FROM

0 TO 3 YEARS OLD AT “SAN EL MILAGRO” CHILDREN’S CENTER IN

IBARRA CANTON, IMBABURA PROVINCE DURING THE PERIOD 2015-
2016

AUTHOR: Evelyn Galarraga

THESIS DIRECTOR: Msc Modnica Maldonado

ABSTRACT
Psychomotor development is the process characterized by the acquisition of
skills and increased complexity of functions. The evaluation of psychomotor
development at an early stage allows early detection of possible delays in the
children, in order to implement a timely therapeutic care. This research aims
to assess psychomotor development in children aged 0 to 3 years old in "San
Miracle "child center,in order to detect psychomotor delays in each area,
according to the chronological age with nutritional and socioeconomic
assessment. the method of valuation of the abbreviated scale of Nelson Ortiz
which was designed to evaluate each area of psychomotor development in
children under 5 years along with nutritional assessment using the protocol of
care and manual counseling used to know the growth of the child (Ministry of
Public Health from Ecuador National Nutrition Coordination), and
socioeconomic status, for this was used the INEC survey. A non-
experimental, descriptive cross-sectional study,was applied in a population of
35 children, the majority was 63% female and 37% male. Medium
development was detected 51% in assessed children, and the average high
development was found in 43%; It is important to note that only 10% was
found in alert development ; and also high development 10%. The results
show that socioeconomic status does not affect the psychomotor
development of the child / a, while nutritional outcomes if they influence the

development of children.

KEYWORDS: psychomotor development, abbreviated scale of Nelson Ortiz,
age.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El desarrollo psicomotor se considera un proceso paulatino, en el que el
nifio desarrolla nuevas habilidades y capacidades mediante la interaccion
con su entorno. Se crea un vinculo con el medio que lo rodea instaurando
destrezas y actitudes cada vez mas complejas que favorecen el crecimiento
y maduracién del infante. La etapa inicial de un nifio o nifia es la mas

importante en su desarrollo y crecimiento de los individuos varios autores.

(1)

Recientes investigaciones de la Organizacion de Estados Americanos han
demostrado que el periodo mas rapido de crecimiento cerebral ocurre en los
primeros afos de vida y que las experiencias de la infancia temprana tienen

efectos duraderos en la futura capacidad de aprendizaje del individuo. (2)

En el desarrollo infantil juega un papel fundamental el ambiente presente
en el nucleo familiar, sus componentes organizacionales, sociales y fisicos
impulsan o limitan el desarrollo de los nifios y nifias. A mayor presencia de
acciones equilibradas y mayor clima de participacion, los nifios y nifias

presentan un mayor desemperio social. (3)

Para poder conocer si existe una correcta integracion de procesos, la
evaluacion permite conceptualizar los comportamientos observados en el
desarrollo segun una clasificacion amplia que va desde los movimientos

reflejos mecanicos y automaticos hasta los movimientos coordinados



complejos. Se han construido instrumentos tradicionales cuyo objetivo es la
obtencién de medidas globales del desarrollo, tales como, cocientes de
desarrollo y cocientes madurativos. Las escalas, en general, son
instrumentos con los que se puede extraer un diagnostico general, en
términos de cociente y/o perfil, que establece el ajuste o desajuste de un

determinado sujeto con un patron evolutivo previo. (4)

En el Centro de Desarrollo Infantii de la Universidad de Cuenca
(CEDIUC), se atiende a niflos y niflas con sospecha de alteracion del
crecimiento y desarrollo, en el afio 2002, se realiz6 una evaluacion
interdisciplinaria para la determinacion de la frecuencia de los retrasos del
desarrollo en los nifios y nifilas de 0 a 6 afios de edad que asistieron a
consulta a ese centro, determinando que de un total de 284 nifios y nifias, el
75% tuvieron un desarrollo normal y el 24,3% presentaron retraso del

desarrollo psicomotor. (5)

En Riobamba se realiz6 un estudio para establecer los niveles de retraso
en los nifios y nifias menores de 3 afos de edad, se emplearon los test para
la evaluacién del desarrollo como, la Guia de Nelson Ortiz para determinar
los casos de alarma. En esta investigacion se analiz6 a 50 nifios y nifias de 3
anos de edad obteniendo los siguientes resultados: 82% no presentaron
retraso en el desarrollo, mientras que el 18% presentaron retraso en el

desarrollo estableciéndose una relacion con factores de riesgo. (6)

La evaluacion del desarrollo psicomotor en el nifio es de vital importancia
ya que permite detectar posibles alteraciones en las areas de motricidad
gruesa, fina, personal social, y audicion y lenguaje; al no realizar una
evaluacion oportuna se puede desencadenar posibles trastornos en el

desarrollo psicomotor de los nifios o nifias.



En la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura no se han realizado
estudios para determinar el desarrollo psicomotor en nifios, por lo cual se
realizara esta investigacion enfocada a los Centros Infantiles del “Buen vivir”,
donde se cree existe carencia en el proceso de deteccion oportuna de
retrasos relacionados al crecimiento y desarrollo psicomotor, ya que se
quiere brindar a cada nifio una evaluacion integral y de calidad, con el
propoésito de detectar retrasos de desarrollo psicomotor y asi ayudar a los
nifos/as tempranamente. tomando como muestra a los nifios y nifias de 0 a

3 afos del Centro Infantil “San el Milagro” en el periodo 2015- 2016.

1.2 Formulaciéon del Problema

¢Cuél es el resultado de la caracterizacion del desarrollo psicomotor en

nifios/as de 0 a 3 anos del centro infantil “San el Milagro™?

1.3 Justificacién

La evaluacion del desarrollo psicomotor es de vital importancia ya que
cuidar de la salud de los infantes, en particular, su desarrollo psicomotor es
una tarea indispensable y crucial para las posteriores etapas de
adaptabilidad de los nifios/as de 0 a 3 afios. Recordar que es
responsabilidad del Estado Ecuatoriano, y la sociedad en conjunto, impulsar
el cuidado responsable de la salud, y enfatizar la importancia de la
prevencion. La realizacion de un programa de evaluacion es un gran aporte

hacia la salud comunitaria y a la mejora de la calidad de vida.

El desarrollo motor es un proceso de varias dimensiones, que incluye
cambios en la capacidad para pensar, razonar, sentir y capacidad para
relacionarse con los demas, estos cambios se van produciendo en el nifio a

través del deseo de actuar en su entorno y de ser cada vez mas idéneo en
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sus actividades. Factores como la a nutricion que durante los primeros afos
de vida requiere niveles superiores de nutrientes para evitar efectos
adversos sobre el desarrollo. Asimismo, el aspecto socioeconémico en el
nifio/a se ve relacionado con la interaccion de estimulos recibidos en el

entorno familiar y social.

La importancia de esta investigacion radica en la identificacion de
aguellos factores mencionados anteriormente. Es crucial conocer las
caracteristicas, potencialidades y debilidades del desarrollo de los nifios/as.
La aplicacién de instrumentos metodoldgicos es de gran utilidad, ya que
permite determinar y conocer las caracteristicas del desarrollo psicomotor en

un nifo/a, a través del analisis de los datos recolectados.

Debido a que existe abundante bibliografia respecto al tema y los
materiales e instrumentos son de facil acceso, la investigacion no requiere
de elevados costos econdmicos. Ademas, existe la aprobacion del Centro
Infantil, de igual manera la colaboracién de padres de familia y docentes de

la institucion.

Los principales beneficiaros son los nifios y nifias del Centro Infantil del
buen vivir “San el Milagro” que participan en esta investigacion, la institucion,
sus familiares, al igual que el sistema de salud del Pais. Con su aporte se
puede lograr un diagndstico y atencion precoz de retrasos del desarrollo
psicomotor. La atencion oportuna tiene un efecto positivo y es mas eficaz
cuando los programas son estructurados con parametros como el estado
nutricional del nifio/a, el estatus social en el que vive e incluyen a la familia

de los nifios/as.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Caracterizar a los niflos de 0 a 3 afios segun el desarrollo psicomotor,

estado nutricional y nivel socioeconémico del Centro Infantil “San el Milagro”

de la provincia de Imbabura periodo 2015 — 2016

1.4.2 Objetivos Especificos

- Distribuir segun edad y sexo a los nifios del Centro Infantil.

- Evaluar el desarrollo psicomotor de la poblacion en estudio.

- Determinar el nivel socioecondmico y el estado nutricional de la

muestra estudiada.
- Describir el desarrollo psicomotor segun el nivel socioeconémico y

estado nutricional.

1.5 Preguntas de Investigacion

- ¢ Cudl es la distribucion de los nifios del Centro Infantil segun su

edad y sexo?

- ¢Cual es la evaluacion de desarrollo psicomotor en la poblacién de

los niflos/as de 0 a 3 afos del Centro Infantil?

- ¢,Cual es el nivel socioecondémico y el estado nutricional?



- ¢Cudles son las caracteristicas del desarrollo psicomotor segun

estado nutricional y nivel socioecondmico de los nifios/as?



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Aprendizaje Motor

Es el proceso de adquirir conocimientos sobre el mundo; el aprendizaje
motor es descrito como un conjunto de procesos asociados con la practica o
la experiencia que conllevan a cambios relativamente permanentes en la
capacidad de realizar acciones finas. Esta definicion refleja cuatro
conceptos: el aprendizaje es el proceso de adquirir la capacidad para
realizar actividades finas; es el resultado de la experiencia o de la préactica;
no puede calcularse directamente, mas bien, se deduce basandose en el
comportamiento; y produce cambios relativamente permanentes en el
comportamiento, por lo que los cambios a corto plazo no son considerados

aprendizaje. (7)

2.1.1 Formas de aprendizaje

a) Formas no-asociativas de aprendizaje

El aprendizaje no-asociativo se manifiesta cuando a los animales se les
da un Unico estimulo en forma repetida. Por consiguiente, el sistema
nervioso absorbe las caracteristicas de ese estimulo. La habituaciéon y la
sensibilizacion son dos formas muy simples de aprendizaje no-asociativo. La
habituacion es una disminucion en la receptividad, resultado de la exposicion
constante a un estimulo indoloro. La habituacion se utiliza de muchas formas
distintas en el ambiente clinico. La sensibilizacibn es una receptividad

incrementada a un estimulo amenazador o nocivo. (8)



b) Formas asociativas de aprendizaje

El aprendizaje asociativo es una forma de respuesta posible, implica la
asociacion de ideas. A través del aprendizaje asociativo las personas
aprenden a predecir relaciones, tanto el vinculo de un estimulo con otro
(condicionamiento clasico) como la conexién de un comportamiento con un

resultado (condicionamiento operativo). (8)

2.2. Etapas de aprendizaje motor

Fitts y Posner dos investigadores del campo de la psicologia, definieron
una teoria del aprendizaje motor relacionada con las etapas que las
personas superaban al adquirir una nueva destreza. Proponen que existen
tres fases principales en el aprendizaje de una habilidad. En la primera fase
llamada cognitiva del aprendizaje el individuo se preocupa por entender la
naturaleza de la accion, desarrolla estrategias para determinar como evaluar
la actividad. La segunda fase es la adquisiciébn de habilidades. Para este
paso la persona ha seleccionado la mejor estrategia para perfeccionar sus
habilidades. El tercer paso es la etapa autbnoma, se distingue por la
automaticidad de la habilidad y el bajo grado que requiere para su
realizacion. En esta etapa la persona empieza a buscar obstaculos para

concentrarse en una segunda actividad. (9)

2.3 Desarrollo del control motor postura y equilibrio

La accion del control postural involucra el control de la posicion del cuerpo
en el espacio para lograr el doble propédsito de estabilidad y orientacion. La
orientacion postural se define como la capacidad de mantener una relacion
apropiada entre las partes del cuerpo y entre el cuerpo y el entorno de la

actividad. La estabilidad y la orientacion representan dos objetivos distintos
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del sistema del control postural. Algunas actividades dan importancia a

mantener una orientacion apropiada a costa de la estabilidad. (9)

La postura esta sujeta por el tono muscular. Otro concepto intimamente
relacionado con estos dos es el del equilibrio. EI equilibrio es el ajuste
necesario entre el control postural y el control tonico para garantizar la
estabilidad corporal. El control postural esta directamente relacionado con el

cuerpo, y el equilibrio mas bien con el espacio y con el tiempo. (9)

El desarrollo del control postural y del equilibrio se forman en funcién de
las experiencias sensoro-motrices del nifio, por lo que los educadores v,
sobre todo en la etapa infantil que es una etapa de formacion del esquema
corporal se debe proporcionar el mayor nimero de experiencias posibles

para que el nifio las vaya adquiriendo. (10)

La capacidad de mantenerse de una forma cada vez mas automatizada
una serie de posturas favorecera la atencion y concentracion del nifio. Para
avanzar el control postural hay que tomar conciencia del él. Es importante
que el nifio sea consiente del espacio que ocupan cada uno de sus

segmentos corporales. (10)

2.4 Teorias del control motor

2.4.1 Teorias de la Programacion Motora

Se puede obtener una respuesta motora determinada tanto por un
estimulo sensorial como por un proceso central en ausencia de un estimulo
o impulso aferente, por lo que se deberia hablar mejor de patron motor
central. Introduce el concepto de generadores de patrones centrales (GPC),

circuitos neurales espinales especificos capaces de generar por si mismos



movimientos como el caminar y correr, y sobre los cuales los estimulos

sensoriales entrantes ejercerian un importante papel modulador. (11)

2.4.2 Teoriade la Accion Dinamica

Afirma que cuando un sistema de partes individuales se une, sus
elementos se comportan colectivamente en forma ordenada. Propone que el
movimiento surge como resultado de elementos que interactian, sin la
necesidad de comandos especificos 0 de programas motores en el sistema

nervioso. (11)

2.4.3 Teorias Orientadas a las Actividades

Peter Greene indic6 la necesidad de una teoria que explicase como los
circuitos neuronales operaban para lograr una accion, lo que proporcionaria
la base para una imagen mas coherente del sistema motor. (12) EI método
orientado a la actividad se basa en el reconocimiento de que el objetivo del
control motor es el dominio del movimiento para realizar una accion

particular, no para efectuar movimientos por el s6lo hecho de moverse. (13)

2.4.4 Teoria de Sistemas

Esta teoria explica como no se puede entender el control neural del
movimiento sin entender las caracteristicas de los sistemas que se mueven.
Afirma que los movimientos no son dirigidos ni central ni periféricamente,
sino que emergen de la interaccion de muchos sistemas. Se considera al
cuerpo como un sistema mecanico sujeto a fuerzas externas (gravedad) e
internas. Un mismo comando central puede ocasionar movimientos muy

dispares debido a la interaccion entre las fuerzas externas y las variaciones
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de las condiciones iniciales o bien, el mismo movimiento podria ser originado
por comandos distintos. La teoria intenta explicar como afectan las

condiciones iniciales las caracteristicas del movimiento.

2.5 Actividad Refleja

2.5.1 Actividad refleja normal

Los estimulos externos en el nifio son capaces de provocar respuestas
automaticas que contribuyen a su adaptacion al medio ambiente. La
actividad refleja representa un estadio de la maduracion del SNC y aparece
y desaparece a determinada edad. Su aparicion retardada o su prolongacion
por mas tiempo del fijado para su extincion sugieren un trastorno en la
maduracion del SNC. Los reflejos nos hablan de maduracion nerviosa y esto
sélo explica adquisicién de habilidad (la corteza motriz madura y aumenta la
habilidad), por lo que no deben ser considerados los reflejos como la base
del desarrollo motor, ya que este contempla la cooperacién dindmica de
muchos subsistemas que se auto organizan (SNC, musculo esquelético,
motivacion, nivel de alerta, crecimiento del cuerpo, fuerza muscular,

cognicién, percepcion, etc.). (14)

Bobath (1986) refiere que el proceso de la actividad refleja es la base
para el desarrollo integral del ser humano por lo que esta actividad consiste
en una gran cantidad y variedad de movimientos automaticos, simples y la
mayoria de veces muy rapidamente un estimulo determinado, los mismos
gue puede ser captados por una gama de receptores que se desarrollan en
forma gradual a medida que madura el encéfalo infantil. La actividad refleja
esta definida como la unidad funcional del sistema nervioso, ademas, es una

reaccion gue nos acompafia desde el nacimiento, donde ciertos reflejos
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permanecen un tiempo breve y otros durante toda nuestra vida, y es donde

se realiza la integracion sensitiva/motora de nuestro organismo (15).

2.5.1 Reflejos posturales en el desarrollo humano

El analisis de los reflejos se ha vuelto una parte esencial del estudio del
desarrollo motor. Muchos investigadores han tratado de documentar
detalladamente el marco cronoldgico de la aparicion y desaparicion de
reflejos en nifios normales, con resultados muy variados. Existe poco
acuerdo sobre la presencia y evolucion temporal de estos reflejos o sobre su

importancia para el desarrollo normal o anormal.

a) Nivel espinal

Los reflejos espinales son mediados por areas del nucleo de Deiters del
SNC, localizado en el tercio inferior de la protuberancia. Retraccion flexora
es normal de los dos a doce afios Para su evaluacién en posicion de
decubito supino y piernas extendidas; se estimula la planta del pie. Como
respuesta se obtiene la flexion de la pierna estimulada, la extension refleja
es normal de los dos a doce afios. Se evalla en posicién decubito supino,
una pierna extendida y la otra flexionada, se estimula planta del pie de
pierna extendida. La respuesta esperada sera la extension de la pierna, el
reflejo de extension cruzada es normal de los dos a doce afios se evalla en
posicion decubito supino, una pierna flexionada y la otra extendida, se
flexiona pierna extendida, la respuesta que se espera es que en la pierna
opuesta al estimulo hay aduccién, rotacién interna y extension plantar
(posicion en tijera).La marcha automética es normal hasta los 2/12. Se toma
al paciente por el tronco y sobre una superficie firme se apoyan las piernas.
Como respuesta movimiento de marcha. Reflejo de apoyo Normal hasta los
dos a doce afios. Paciente sostenido por el tronco, al apoyar los pies sobre
una superficie, como respuesta apoyara los pies. Reflejo de galant es normal

hasta los dos a doce afios, se evalla en posicién prona, se estimula la

12



region paravertebral. Respuesta: Flexion del tronco hacia el lado estimulado.
(16)

b) Nivel tallo cerebral

Reflejo tonico asimétrico de cuello normal hasta los cuatro a doce afos.
En decubito supino, voltear la cabeza hacia un lado. Respuesta: Extension
de brazo y pierna del lado hacia donde esta la cara; flexion del brazo y
pierna del lado del craneo. Reflejo tonico simétrico de cuello Normal hasta
los cuatro a doce afios. Sobre rodillas del examinador, se realiza flexion
ventral de la cabeza. Respuesta: Flexion de los brazos; se extienden las
piernas. Reflejo ténico laberintico en decubito supino y decubito prono
Normal hasta los cuatro a doce afios en posicion decubito supino, se debe
de mantener esta posicion. Las reacciones asociadas Nunca son normales.
(16)

c) Nivel mesencéfalo

Reacciones de enderezamiento integradas a nivel del mesencéfalo, por
encima del ndcleo rojo, excluyendo corteza. Reflejo de enderezamiento del
cuello Normal hasta los seis a doce afios En decubito supino se rota la
cabeza hacia un lado. Respuesta: El cuerpo rota como un todo hacia la
misma direccion de la cabeza. Aparece a Reflejo los seis a doce afios
continlia el enderezamiento hasta los dieciocho a doce afios. En decubito
supino se rota la cabeza hacia un lado. Respuesta: Rotacion segmentada
del cuerpo, se voltea primero la cabeza, luego los hombros y por ultimo la
pelvis. Reflejo de enderezamiento laberintico es normal a partir de los dos a
doce afios y perdura toda la vida. (16)
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2.5.2.1 Funciones de la actividad refleja

a) Garantizar la supervivencia del nifio que sale del claustro materno hasta
que adquiere los actos voluntarios para valerse por si mismo y poder

sobrevivir.

b) Garantizar la adquisicion y buen desarrollo de las diferentes conductas
adaptativas del nifio al medio en el que vive. Poco a poco va a ir adecuando
los medios con los que cuenta hasta que consiga las habilidades motrices
bésicas para adaptarse al medio que lo rodea. (17)

2.6 Desarrollo psicomotor

Se puede definir como la progresiva adquisicion y organizacion de
habilidades bioldgicas, psicolégicas y sociales en el nifio, es la manifestacion
externa de la maduracién del sistema nervioso central, lo que se traduce en
cambios secuenciales, progresivos e irreversibles del individuo en
crecimiento. En la vida del nifio confluyen muchos factores preexistentes que
van a condicionar en gran parte su futuro. El desarrollo de las habilidades
motrices no puede separarse de la evolucién psicolégica del nifio la cual es
causa y efecto simultineamente de psicomotricidad. Durante su primer afio
de vida el nifio se desarrolla con rapidez sorprendente, tanto en su

capacidad perceptiva como sus habilidades motrices.

El desarrollo motriz por tanto corre paralelo al psicolégico y ocupa junto
con él un factor primordial en el desarrollo de la afectividad, lugar privilegiado
para conocer con todo detalle en este afio su estado general. Por lo que el
conocimiento del desarrollo psicomotor y actividad refleja reviste gran
importancia; ya que su identificacion presupone el conocimiento basico del

desarrollo del sistema nervioso central. (18)
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2.6.1 Normalidad

En el campo del desarrollo psicomotor el concepto de normalidad es
diferente del usado en términos generales, vale decir lo que hace o tiene la
mayor parte de un grupo. Aqui se refiere mas bien a lo ideal, a las
habilidades que debiera tener a una determinada edad y en una determinada
forma, es decir no solo al tiempo, sino también a la calidad de la postura y el

movimiento. (19)

Idealidad este es entonces el maximo al que se puede aspirar, ningun hito
o habilidad se va a realizar de una manera mejor que la ideal. Por lo tanto,
este nivel se transforma en una vara con respecto a la cual medir.
Variabilidad esta es la diferencia normal que existe entre un individuo y otro,

tanto en tiempo como en calidad.

2.6.2 Plasticidad Neuronal

Plasticidad neuronal es la capacidad de las areas cerebrales o de grupos
neuronales de responder funcional y neurolégicamente en el sentido de
suplir las deficiencias funcionales correspondientes a la lesién. La plasticidad
cerebral es la adaptacién funcional del sistema nervioso central para
minimizar los efectos de las alteraciones estructurales o fisiologicas, sin
importar la causa originaria. Ello es posible gracias a la capacidad que tiene
el sistema nervioso para experimentar cambios estructurales funcionales
detonados por influencias endégenas o exdgenas, las cuales pueden ocurrir

en cualquier momento de la vida. (20)
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2.6.3 Neuroplasticidad

La neuroplasticidad como propiedad universal del sistema nervioso (SN),
se basa en mecanismos comunes en especies tan diferentes como insectos
y seres humanos, y tienen en general caracter adaptativo, conservandose
tanto ontogenética como filogenéticamente. Se expresan en cada etapa del
desarrollo de wun individuo, a partir de fendmenos genéticamente
programados, como el crecimiento y la migracion neuronal; y también
asociados a las experiencias individuales como el aprendizaje o posterior a

la ocurrencia de lesiones en el SN. (20)

2.6.4 Areas del Desarrollo Psicomotor

El desarrollo motor de los nifios depende principalmente de la maduracion
global fisica, del desarrollo esquelético y neuromuscular. Los logros motores
que los nifios van realizando son muy importantes en el desarrollo debido a
gue las sucesivas habilidades motoras que se van a ir adquiriendo hacen
posible un mayor dominio del cuerpo y el entorno. Estos logros de los nifios
tienen una influencia importante en las relaciones sociales, ya que las
expresiones de afecto y juego se incrementan cuando los nifios se mueven
independientemente y buscan a los padres para intercambiar saludos,

abrazos y entretenimiento. (21)

En el desarrollo motor pueden establecerse dos grandes categorias:

a) Motricidad gruesa (locomocién y desarrollo postural)

b) Motricidad fina (prension).
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Motricidad gruesa

El desarrollo motor grueso se refiere al control sobre acciones musculares
mas globales del cuerpo, éstas llevan al nifio desde la dependencia absoluta
a desplazarse solos. (Control de cabeza, Sentarse, Girar sobre si mismo,
Gatear, Mantenerse de pie, Caminar, Saltar, Lanzar una pelota.) El control
motor grueso es un hito en el desarrollo de un bebé, el cual puede refinar los
movimientos descontrolados, aleatorios e involuntarios a medida que su
sistema neuroldgico madura. Y de tener un control motor grueso pasa a
desarrollar un control motor fino perfeccionando los movimientos pequefios y

precisos (22)

Motricidad Fina

Este término se refiere al control fino, es el proceso de refinamiento del
control de la motricidad gruesa, se desarrolla después de ésta y es una
destreza que resulta de la maduracion del sistema neuroldgico. El control de
las destrezas motoras finas en el nifio es un proceso de desarrollo y se toma
como un acontecimiento importante para evaluar su edad de desarrollo. Las
destrezas de la motricidad fina se desarrollan a través del tiempo, de la
experiencia y del conocimiento y requieren inteligencia normal (de manera
tal que se pueda planear y ejecutar una tarea), fuerza muscular,
coordinacién y sensibilidad normal. Las habilidades motoras finas implican a
los musculos mas pequefios del cuerpo utilizados para alcanzar, asir,
manipular, hacer movimientos de tenazas, aplaudir, virar, abrir, torcer,

garabatear. (22)
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Desarrollo Linguistico

El manejo del habla no es Unicamente una cuestion de aprendizaje. Es
también una funcion de maduracion. El desdoblamiento de los patrones de
conducta en una secuencia determinada biologicamente y relacionada con la
edad. Estos cambios son programados por los genes; es decir, antes que el
nifo pueda tener control completo de todas las habilidades debe estar

biol6gicamente listo. (23)

El lactante tiene muchas formas de comunicacién pre-verbal: riendo,
gritando y por rabietas; extendiendo los brazos para que lo cojan, cerrando
la boca al ofrecerle comida. Pero una o dos semanas después de comenzar
a sonreir a su madre, empieza a vocalizar las vocales a, u, e, ademas de
sonreir. En 3 a 4 semanas afiade consonantes m, p, b, j, k y logra los
balbuceos. A los 6 meses escuchamos bisilabos inespecificos y laleo. A los
13 meses sabe 3 palabras distintas de “papa/mama”, hacia el afno y medio
de vida es capaz de utilizar el “no” y combina 2 palabras a los 21 meses y 3
a los 27 meses, A los 36 meses pueden formar frases gramaticalmente

correctas en tiempo presente. (24)

Desarrollo Personal Social

Durante su desarrollo, el nifio ira adquiriendo unos patrones de conducta
que le servirdn para su interaccion con el medio, porque por naturaleza es
un ser social. La variabilidad en este campo es muy amplia, ya que ademas
del temperamento individual y de la maduracién del sistema nervioso existen
gran cantidad de factores ambientales y educacionales que influyen en su

desarrollo.

El desarrollo emocional depende de muchos factores, algunos de los

cuales son innatos y visibles en el nacimiento y otros sélo aparecen después
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de un tiempo. Este proceso puede provenir de un reloj "biolégico" en

maduracion, gobernado por el cerebro, el cual dispara sentimientos

especificos en diferentes etapas. (24)

2.6.5 Leyes del desarrollo

a)

b)

d)

Ley de Maduracion Ceéfalo-Caudal. Establece que el desarrollo debe
proceder desde la parte superior del cuerpo a la inferior. Las partes que
estan mas cerca de la cabeza se controlan antes que las que estdn mas
lejos. (Dominara antes los musculos del cuello que los del abdomen, y
estos antes que los de las piernas)

Ley del Desarrollo Proximo Distal. El desarrollo va de la parte corporal
central a las partes més lejanas. Se desarrollan mas pronto los musculos
mas proximos al tronco.

Ley de Actividades en Masa a las Especificas. Tendencia a pasar de
musculos grandes a los mas pequefios. Los movimientos mas
descontrolados van dando paso a los movimientos mas precisos.

Ley de Desarrollo de Flexores y Extensores. Poseen primacia los
movimientos de los musculos flexores (permiten la flexibn por ejemplo
coger algo con la mano). La capacidad para coger objetos es anterior a la
capacidad para soltarlos (donde intervienen los extensores)

2.6.6 Desarrollo psicomotor durante el primer afio de vida

El desarrollo psicomotor es un fenédmeno cualitativo que se expresa tanto

en lo corporal como en lo cognitivo y emocional, ademas de ser la forma

natural de ira adquiriendo habilidades durante la infancia. Este ocurre en

forma secuencial y progresiva, es decir que para alcanzar nuevas etapas es

necesario haber logrado las anteriores. Esta secuencia del desarrollo es
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igual para todos los nifios, sin embargo, el ritmo con que cada uno logra las
distintas etapas varia. (20)

Periodo Neonatal (1 a 4 semanas)

a) Prono: Presenta actitud de flexion, gira la cabeza de lado a lado, la
cabeza cuelga en suspension ventral.

b) Supino: Por lo general se encuentra flexionado y un poco rigido.

c) Visual: Puede fijar la cara a la luz en su linea de vision, tiene movimiento
de ojo de mufieca cuando gira el cuerpo.

d) Reflejo: Respuesta de Moro activa; reflejos de pasos y colocacién, reflejo
de prension activo.

e) Social: Preferencia visual por caras humanas.

Periodo de uno a tres meses.

a) Prono: Piernas mas extendidas, gira la cabeza, térax con brazos mas
extendidos, su cabeza por encima del plano del cuerpo en suspension
ventral.

b) Supino: Prevalece la postura ténica del cuello, trata de alcanzar objetos,
aungque no lo logra, su cabeza aun se retrasa al tirar hasta la posicién
sedente.

c) Visual: Sigue objetos en movimiento aproximadamente 180°.

d) Reflejo: No persiste la respuesta de moro tipica, hace movimientos
defensivos o reacciones de retirada.

e) Social: Comienza a sonreir en contacto social, escucha voces, la musica

llama su atencion.

Periodo de cuatro a siete meses

a) Prono: Rueda sobre si mismo, gira; se arrastra o gatea.

b) Supino: Eleva la cabeza; rueda sobre si mismo, realiza movimientos de
retorcimiento.

c) Sentado: Se sienta por un tiempo corto, con soporte de la pelvis; se inclina

hacia delante sobre sus manos, tiene la espalda redondeada.

20



d) Adaptativo: Alcanza y sujeta objetos; transfiere de una mano a otra los
objetos. Puede arrastras una pelota.

e) Lenguaje: Forma sonidos vocales polisilabos.

f) Social: Prefiere a la madre, balbucea, le gusta verse en el espejo,

responde a cambios en el contenido emocional de contacto social.

Periodo de ocho a diez meses

a) Sentado: Se sienta solo y permanece sentado indefinidamente sin soporte
b) De pie: Navega o camina apoyado en los muebles, Se empuja hacia la
posicion erecta.

c) Motor: Se arrastra o gatea.

d) Adaptativo: Sujeta objetos con el pulgar y el indice; hurga en las cosas
con el dedo indice, coge pelota pequefia con movimiento de pinza asistida;
descubre el juguete que esté oculto, intenta recoger objetos caidos.

e) Lenguaje: Sonidos consonantes repetidos como mama, papa.

f) Social: Responde al sonido de su nombre, juega a dar palmadas, dice

adiés con la mano.

Periodo de doce meses.

a) Motor: Logra caminar cogido de la mano, se levanta independientemente,
da varios pasos.

b) Adaptativo: Coge pelota pequeiia con movimiento de pinza del pulgar y el
dedo indice, sin ayuda, entrega el objeto a otra persona bajo peticiébn o
gesto.

c) Lenguaje: Dice unas pocas palabras, ademas de papa y mama.

d) Social: Juega con la pelota, ajusta su postura al vestirse.

Periodo de quince a dieciocho meses

a) Motor: Camina solo, se sienta en sillas pequefias, sube escaleras sujeto

por una mano, explora cajones y papeleras.
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b) Adaptativo: Construye torres de 3 a 4 cubos; pinta una linea con una tiza,
mete objetos en frascos, intenta imitar garabateo, imita trazo vertical, saca
objetos de frascos.

c) Lenguaje: Obedece oOrdenes simples, responde a su nombre, puede
nombrar un objeto familiar, nombra figuras, identifica una o0 més partes del
cuerpo.

d) Social: Indica algunas de sus necesidades o deseos, abraza a los padres,
es capaz de comer solo, pide ayuda en caso de necesitarla, da besos a sus

padres.

Periodo de veinte a veinticuatro meses.

a) Motor: Corre bien, sube y baja escaleras de uno en uno, abre puertas, se
sube a los muebles, puede saltar.

b) Adaptativo: Pinta trazos horizontales y verticales, imita trazo circular,
construye torres de 7 cubos.

c) Lenguaje: Une tres palabras.

d) Social: Frecuentemente cuenta las experiencias inmediatas, ayuda a
desvestirse, coge bien su cuchara, escucha historias con dibujos coloridos.

Periodo de treinta a treinta y seis meses

a) Motor: Sube escaleras alternando los pies, monta en un triciclo, se
mantiene por un momento en un solo pie.

b) Adaptativo: Construye torres de 9 a 10 cubos, copia un circulo, imita la
forma de una cruz.

C) Lenguaje: Sabe su edad, se refiere a si mismo con el pronombre yo,
cuenta tres objetos de manera correcta, la mayoria de su lenguaje es
comprensible para personas ajenas a su familia.

d) Social: Se entretiene con juegos sencillos con otros nifilos, ayuda a

vestirse, puede desabotonar las prendas, se lava las manos. (25)
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2.7 Retraso Psicomotor

La nocion de retraso psicomotor implica, como diagnostico provisional,
que los logros del desarrollo de un determinado nifio durante sus primeros 3
afios de vida aparecen con una secuencia lenta para su edad y/o
cualitativamente alterada. Es preciso distinguir el retraso psicomotor global,
que afecta no soOlo a las adquisiciones motrices sino también al ritmo de
aparicion de las habilidades para comunicarse, jugar y resolver problemas
apropiados a su edad; en este caso cabe pensar que el retraso psicomotor
persistente en esos primeros afios puede estar preludiar un futuro
diagndstico de retraso mental. En otras ocasiones el retraso es sélo evidente
en un area especifica, como las adquisiciones posturomotrices (la mayor
parte de las veces, acompafiandose de anomalias cualitativas del tono
muscular), el lenguaje o las habilidades de interaccion social. (26)

2.8 Factores de Riesgo que provocan alteraciones en el desarrollo

psicomotor

Se entiende por factores de riesgo la situacion que ha vivido o vive un
niflo y que puede causar o condicionar un desarrollo anémalo, los factores
de riesgo del desarrollo psicomotor se enlazan con los determinantes
sociales de salud, que por definicion son aquellos factores y mecanismos por
los cuales las condiciones sociales afectan el nivel de salud y que es posible

intervenir a través de politicas sociales y de salud.

2.8.1 Factores de Riesgo biolbgicos

Aquellas situaciones genéticas determinadas o no, que pueden haber
provocado una lesion del sistema nervioso central o de otros tejidos que

puedan impedir o dificultar el desarrollo normal. Los factores de riesgo
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biolégicos incluyen factores perinatales, como son: APGAR, peso al nacer y
edad gestacional.

2.8.2 Factores de Riesgo ambientales

Un medio ambiente favorable puede facilitar un desarrollo normal, el cual
posibilita una mejor exploracion e interaccion con su entorno. Por el
contrario, un ambiente desfavorable puede enlentecer el ritmo del desarrollo,
lo que disminuiria la calidad de la interaccion del nifio con su medio,

restringiendo su desarrollo y capacidad de aprendizaje. (27)

2.9 Signos de alerta en el desarrollo psicomotor

Son aquellas manifestaciones en el desarrollo psicomotor del nifio que
nos pueden hacer sospechar que estamos ante una disfuncién neurolégica y

asi poder establecer un diagndstico precoz de dafio cerebral. (28)

Signos de alarma a cualquier edad

Movilidad, tono o postura anormal.

Movimientos involuntarios (actitud disténica de manos, hiper-extension
cefélica).

Movimientos oculares anormales.

Retraso en la adquisicion de los items madurativos.

Macrocefalia, microcefalia, estancamiento del perimetro craneal. (29)
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2.10 La evaluacién del desarrollo psicomotor

La edad marca una diferencia notable en la evaluacion de un sujeto.
Cuando evaluamos a un nifio pequefio, tanto el examinador como la propia

situacion de examen deben reunir una serie de condiciones.

Con relacion al examinador se requiere:

Experiencia con niflos pequefos, es decir, que capte con prontitud el
cansancio del nifilo, sepa dar un tiempo para conocerse y tantearse
mutuamente, antes de iniciar la evaluacién propiamente dicha, y domine
algunas estrategias adecuadas para atraer la atencion y motivacion del nifio

durante el examen.

Conocimiento acerca del desarrollo y la evaluacion infantil puesto que en
los mas pequefios algunas conductas se pueden apreciar fuera de la
situacion de examen, en un momento circunstancial de la relacion, y se dan
por validas sin que sea necesario volver sobre ellas en el examen a fin de

evitar el cansancio del nifio.

2.11 Escala Abreviada De Desarrollo (Ministerio De Salud — Nelson
Ortiz)

Sin lugar a dudas, el disponer de instrumentos confiables, adaptados y
normalizados a la cultura regional, ha sido una de las necesidades mas
sentidas por los diversos profesionales involucrados en la evaluacion y
diagnéstico del desarrollo infantil. Esta necesidad inicialmente percibida en la
consulta individual, se ha convertido con el surgimiento de numerosos
programas de gran cobertura, en una demanda social con repercusiones
para el disefio y evaluacidbn de politicas y programas orientados al

mejoramiento de las condiciones para el desarrollo de la infancia. Todas
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estas son preguntas que ademas de una conceptualizacion comprensiva del
desarrollo humano y sus factores determinantes, requieren también de una

evaluacion objetiva y directa del nifio. (30) (Anexo 1)

2.11.1 Consideraciones Iniciales

La presente Escala por su caracter abreviado es un instrumento
disefiado para realizar una valoracién global y general de determinadas
areas o procesos de desarrollo. Aunque se han incluido algunos indicadores
“claves” para detectar casos de alto riesgo de detencion o retardo, y los
criterios utilizados para ubicacion de los indicadores en cada rango de edad
maximizan la posibilidad de que los niflos con alteraciones o problemas
puedan ser detectados; en ningln momento se pretende que este sea un
instrumento que permita una valoracion exhaustiva del proceso de

desarrollo.

La Escala debe ser utilizada con toda la responsabilidad y prudencia que
demanda una valoracion y diagnéstico. Es fundamentalmente un instrumento
de apoyo para detectar los casos que pos su bajo rendimiento podrian
ameritar una evaluacién comprensiva mas detallada, para poder establecer
con objetividad la existencia real de retardos o alteraciones generalizadas o

especificas. (30)

2.11.2 Seleccién de las areas

Para la categorizacion de los items por areas se tuvieron en cuenta los

siguientes criterios:

Por una parte, la relevancia que asignan los diferentes autores a las

areas seleccionadas. El desarrollo de la motricidad gruesa fina, el lenguaje y
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el area personal-social, son quizas los aspectos mas importantes para el
andlisis del proceso del desarrollo durante los primeros cinco afios; esto
obedece, no tanto a la denominacion de las areas en si mismas, como al tipo
de indicadores que se incluye, los cuales pretenden evidenciar la ocurrencia

de procesos relacionados con:

Area motricidad gruesa: maduracion neuroldgica, control de tono y

postura, coordinacion motriz de cabeza, miembros, tronco.

Area motriz fino-adaptativa: capacidad de coordinacion de movimientos
especificos, coordinacidn intersensorial: 0ojo-mano, control y precision para la
solucion de problemas que involucran prehension fina, calculo de distancias

y seguimiento visual.

Area audicion-lenguaje: evolucion y perfeccionamiento del habla y el
lenguaje: orientacion auditiva, intencibn comunicativa, vocalizaciéon y
articulacion de fonemas, formacibn de palabras, comprension de
vocabulario, uso de frases simples y complejas, nominacion, comprension de

instrucciones, expresion espontanea.

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

aprendizaje de pautas de comportamiento relacionadas con el autocuidado.

2.11.3 Fundamentacion conceptual de la escala

Todo instrumento de evaluacién presupone la especificacién y definicion
del objeto o atributo a evaluar. En el caso especifico del desarrollo infantil,
seria absurdo pretender que un solo instrumento, por complejo que sea,
indague sobre todas y cada una de las areas o procesos que lo constituyen.

En realidad, esta pretensién es inalcanzable, puesto que la definicion del
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objeto de estudio obedece fundamentalmente a un proceso de
conceptualizacion y construccion tedrica a partir de la cual se seleccionan
las areas y los indicadores que dan cuenta de los procesos implicados.

Aln a partir de una concepcion tedrica especifica, sera necesario optar por
seleccionar aquellos procesos mas relevantes, no sélo en funcién de los
enunciados de la teoria, sino también a partir de la consideracion de los
objetivos propuestos para la evaluacion. Todo instrumento de evaluacion se
refiere siempre a muestras parciales de conducta; indaga sobre una muestra
mas o menos significativa de indicadores, pero en ningin momento los

incluye a todos. (30)

2.11.4. Instrucciones Generales Para La Administracién De La Escala

Instrucciones a la madre

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

facilitara su cooperacion.

Condiciones fisicas del examen

El sitio donde se realiza la evaluacion debe ser lo mas silencioso y
aislado posible, evitando las interrupciones e interferencias que distraen el

niio y obstaculizan su desempefio. En el caso del examen de nifios
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menores de un afo, lo ideal es trabajar sobre una camilla o mesa
abollonada; con los nifios entre 12 y 24 meses es preferible una colchoneta
o tapete en el piso, para los niflos mayores debera disponerse de una mesa
y sillas apropiadas en la cual puedan ubicarse comodamente la madre, el
nifio y el examinador. Pero lo mas importante es que todos se sientan
comodos independientemente de que se disponga de todos los elementos

anotados

Condiciones del nifio

Aunqgue las condiciones para iniciar el examen propiamente dicho varian
de acuerdo con la edad y caracteristicas de cada nifio, y es el examinador
quien debe juzgar el momento adecuado, vale la pena resaltar algunos

criterios que deben cumplirse:

- Antes de iniciar el examen debe esperarse unos minutos para que el nifio
se adapte a la situaciéon, 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
situacién de juego. Dado que la evaluacién 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. (30)

2.11.5 Instrucciones especificas para la administracién de la escala

A continuacion, se presentan las instrucciones especificas para la
administracion de la prueba en sus diferentes areas. Para mayor facilidad
en el manejo del manual, éste se ha desarrollado area por area, e item por

item dentro de cada una de ellas.
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Este manual tiene fundamentalmente una funcion didéctica para facilitar
el entrenamiento de los examinadores, se recomienda memorizar
cuidadosamente las instrucciones, aprender a ubicar rapidamente los
materiales necesarios la posicion de los items en el formulario de aplicacion.
En general, bastardn unas pocas sesiones para lograr su dominio y rapido

diligenciamiento.

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 aplicacion 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 acomparia al nifio, cuando sea posible
trate de verificar la informacién, si el desempefio general del nifio le hace
dudar a usted de su veracidad, califique el item como no aprobado y haga la
anotacion correspondiente en la parte de Observaciones. Para ahorrar
tiempo disponga previamente todo lo necesario: materiales, formulario, etc.
(30) (Anexo 1)

2.12 Estado Nutricional en los primeros afios de vida

La alimentacion es uno de los principales determinantes de la salud del
ser humano y el factor extrinseco mas relevante para su desarrollo. Los
nifios continban su crecimiento y desarrollo fisico, cognitivo y emocional
durante la etapa de lactante mayor y preescolar a través del rapido
aprendizaje de varias habilidades nuevas que adquiere con el tiempo.

Aprender a disfrutar nuevos alimentos y desarrollar habilidades de
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alimentacion es parte importante del periodo de independencia y exploracion

creciente.

El peso del recién nacido se triplica en los primeros 12 meses de vida,
pero la velocidad de crecimiento disminuye en adelante hasta el brote de
crecimiento en la adolescencia. En promedio los lactantes mayores
aumentan 230g y 1cm de estatura al mes, en tanto que los preescolares
incrementan 2kg y 7 cm al afio. Esta disminucion de la velocidad de
crecimiento se acompafa de reducciéon del apetito y el consumo alimenticio

en lactantes mayores y preescolares. (31)

2.12.1 Antropometria

La antropometria es la técnica que se ocupa de medir las variaciones en
las dimensiones fisicas y en la composicion global del cuerpo. Dos de las
medidas utilizadas con mayor frecuencia son el peso y la estatura porque

proporcionan informacion util para:

« Identificar nifos que pudieran tener anormalidades en el crecimiento.
* Identificar precozmente a estos nifios.

* Brindarle seguimiento, atencion y tratamiento precoz.

2.13 Protocolo y Manual de consejeria para el crecimiento del nifio/a
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador y Coordinacion Nacional de

Nutricion).

La nutricion juega un rol fundamental en el desarrollo del ser humano
desde el momento mismo de la concepcion. Desde el punto de vista de la
Nutricién Publica, los estudios realizados en el ciclo de vida confirman que

existen déficits o excesos de nutrientes que influyen negativamente en el
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desarrollo 6ptimo del ser humano provocando indeseables consecuencias en
la salud. Las deficiencias de micronutrientes son uno de los problemas que
afecta a grandes grupos de la poblacion, en especial a los mas vulnerables,

nifos pequefios y mujeres gestantes.

La Coordinacion Nacional de Nutricion con su equipo técnico inicié un
trabajo arduo para poner a disposicion esas herramientas que guian al
personal de salud en la forma en que debe afrontar los problemas

nutricionales al nivel individual y poblacional.

Este Manual fue elaborado con el sustento de la evidencia cientifica y en
base a las recomendaciones que hace la Organizacion Mundial de la Salud
para la evaluacion de crecimiento del nifio y nifla menor de cinco afios y de
cinco a nueve afios de edad. Adicionalmente fue revisado por profesionales
de la salud del sector publico y privado, colegas de instituciones
internacionales, que han sumado sus esfuerzos por el interés comun de
disponer de un protocolo de atencion y manual de consejeria basados en los
patrones de crecimiento de la OMS/2006 y OMS/2007, que establece los
procedimientos de atencién con la adopcion de pardmetros estandarizados

mundialmente.

El proposito es que sirva como material de consulta permanente para el
personal de salud que trabaja en las unidades de atencion y el personal de
salud de los otros sectores publicos y privados, asi como de otros
profesionales que trabajan en otros sectores comprometidos con la solucién
de los problemas nutricionales, tales como los Ministerios de Educacion,
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, entre otros. Del mismo modo,
este material también es (til a los profesionales médicos, enfermeras,

nutricionistas, educadores. (32) (Anexo 2)
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2.13.1 Evaluacion del crecimiento de la nifia y el niio menor de cinco

anos

Una evaluacion sencilla del crecimiento implica medir el peso y la talla, y
relacionarlos con la edad cronolégica de la nifia o nifio y su sexo,
determinando los siguientes indicadores: Peso para la edad (P/e), longitud o
talla para la edad (I/e) o (t/e), indice de Masa corporal para la edad (iMc/e) y
la comparacion de estas mediciones con estandares de crecimiento. el
proposito es determinar si un nifio o nifa esta creciendo “normalmente”; si
tiene un problema de crecimiento o si presenta una tendencia que puede
llevarlo a un problema de crecimiento que debe ser abordado. (oMS (a),
2008). la medicién, el registro y la interpretacion son esenciales. Si se
detecta un problema de crecimiento, el trabajador de salud debe hablar con
los padres o con el cuidador o cuidadora para identificar las causas. Es
extremadamente importante tomar acciones para abordar las causas del
crecimiento inadecuado. Las acciones de evaluacién de crecimiento que no
estén apoyadas por programas apropiados no son eficaces en el

mejoramiento de la salud del nifio o nifia.

En circunstancias de extrema pobreza o desastres, la evaluacion del
crecimiento identifica nifios y nifias que necesitan intervenciones urgentes,
como alimentacion complementaria o terapéutica, que prevenga su
agravamiento o muerte. Se trasladard a una unidad especializada, si el
estado de desnutricion es severo. Si el nifio o nifia tiene sobrepeso o ya es
obeso, debe ser referido para evaluacion médica y manejo especializado. los
problemas menos severos pueden ser abordados con consejeria que incluya
mensajes de alimentacién y actividad fisica apropiados para la edad. (OMS
(@), 2008). (32)
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2.14 Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondmico del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Condicién Socioeconémica INEC

El INEC brinda un cuestionario de aproximadamente 500 preguntas,
relacionadas a variables como vivienda, educacion, economia, bienes,
hébitos de consumo y tecnologia; y a través de un mecanismo denominado
andlisis multired determind cudles eran las que servian para segmentar a la

poblacién

Dependiendo de las respuestas se iba sumando puntos. En la variable de
vivienda se podia llegar hasta 236, en la de educacion 171, en la de
economia 170, en bienes 163, en tecnologia 161 y en habitos de consumo
99. La suma total del puntaje que se obtuvo de cada una de las variables
arrojo el nivel socioecondmico en el que se encuentra la familia. Con eso se

determind que la mayoria de la poblacién esta en el segmento medio.

Aspectos de la Encuesta

La investigacion desarrollada por el INEC contempla seis dimensiones de
estudio en la muestra: vivienda, educacion, econémica, bienes, tecnologia y
habitos de consumo. A cada una de estas secciones se les asigna un
puntaje de 1.000 puntos. Pero, lo controvertido de la puntuacion radica en
que la “nota” mas alta se basa en el nivel de educacion del jefe del hogar vy el

tipo de trabajo.

Objetivos

Se trazaron objetivos para implementar la investigacion, se basaron en

utilizar los datos mas relevantes para construir esta herramienta eficaz para
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constatar la estratificacion de hogares, implementando una adecuada
divisiébn en el mercado de consumo frente a los niveles socioeconémicos y
obtener una mejor dispersion en las muestras. Este proceso nace con unas
encuestas realizadas entre el 2010 y 2013 denominadas “encuestas de nivel
socioeconomico”, pero varios de los analisis presentados por otros medios
de comunicacion parcializaron los datos basados en investigaciones incluso
desde el afio 2001 y donde no se identificé la importancia de sectores
rurales y urbanos.

Caracteristicas:

Cuestionario estandarizado para estratificar a un hogar. Podra ser
utilizado por cualquier investigador en sus estudios para conocer el estrato al
que pertenece el hogar. Esta es una herramienta de investigacion utilizada
en la mayoria de paises y ahora el Ecuador podrd contar con esta

herramienta.

Perfil de los hogares. Concluido el estudio se podra conocer el perfil de la
familia tipica ecuatoriana por estrato socioeconémico, ampliando las
actuales estratificaciones que responden exclusivamente a visiones

econdmicas.

Andlisis y bases de datos. Ayudan a los investigadores a tener una
calificacion que permita clasificar a los hogares en estratos socioeconémicos

definidos y homologados.

Clasificacion

Para esta clasificacion se utilizé un sistema de puntuacion de diversas
variables. Las caracteristicas de la vivienda tienen un puntaje de 236 puntos,
educacion 171 puntos, caracteristicas economicas 170 puntos, bienes 163
puntos, TIC’s 161 puntos y habitos de consumo 99 puntos. En conclusion,

los grupos socioeconémicos poseen diversos umbrales de puntaje.
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Grupos socioeconémicos Umbrales:

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. (33) (Anexo 3)

2.15 Marco legal

2.15.1 Objetivos nacionales del buen vivir

1. Garantizar la igualdad real en el acceso a servicios de salud y educacion
de calidad a personas y grupos que requieren especial consideracion, por la

persistencia de desigualdades, exclusién y discriminacién

2. Crear e implementar mecanismos y procesos en los servicios de salud
publica, para garantizar la gratuidad dentro de la red publica integral de
salud en todo el territorio nacional, con base en la capacidad de acogida de
los territorios y la densidad poblacional.

3. Ampliar la oferta y garantizar la gratuidad de la educacion publica en los
niveles de educacion inicial, general basica y bachillerato en todo el pais y
generar mecanismos para fomentar la asistencia y permanencia de los

estudiantes en el sistema, asi como la culminacién de los estudios.

4. Implementar instrumentos complementarios de apoyo para cubrir costos
de oportunidad y eliminar barreras de acceso a la educacion inicial, general
basica y bachillerato, de manera articulada a la seguridad social no

contributiva, con pertinencia cultural y territorial.
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5. Generar e implementar mecanismos y acciones afirmativas para
garantizar la gratuidad y eliminar barreras de acceso de los servicios de

salud, con énfasis en el cierre de brechas de desigualdad.

6. Generar e implementar servicios integrales de educacién para personas
con necesidades educativas especiales asociadas o no a la discapacidad,
gue permitan la inclusion efectiva de grupos de atencidn prioritaria al sistema
educativo ordinario y extraordinario.

7. Garantizar el desarrollo integral de la primera infancia, a nifios y nifias

menores de 5 afios

8. Fortalecer y mejorar los servicios de desarrollo infantil integral y de
educacion inicial, de manera articulada al Sistema Nacional de Educacién y
para todos los nifios y nifias del pais, priorizando los sectores mas

vulnerables, con enfoque de pertinencia cultural.

9. Implementar mecanismos de caracter intersectorial que articulen y
amplien los servicios publicos, privados y comunitarios de desarrollo infantil,
y educacion inicial, presenciales o domiciliarios, con corresponsabilidad,

inclusion, equidad e interculturalidad.

10. Diseiar e implementar mecanismos que fomenten la corresponsabilidad

de la familia y la sociedad en el desarrollo infantil integral.

11. Generar e implementar instrumentos de informacion y concienciacion

sobre la importancia del desarrollo integral de la primera infancia.

12. Normar y controlar el cumplimiento de estandares de calidad en los
servicios publicos y particulares de desarrollo infantil y educacion inicial, para
garantizar el desarrollo de las areas motriz, cognitiva, afectivo-social y de

lenguaje de los nifios y nifias.
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13. Desarrollar mecanismos que permitan realizar adaptaciones del curriculo
nacional vigente para servicios de desarrollo infantil y educacion inicial, con
pertinencia cultural, linguistica, geografica y para personas con necesidades

educativas especiales asociadas o no a la discapacidad.

14. Establecer mecanismos y procesos para la profesionalizacion, la
acreditacion, la certificacion, el seguimiento, el control y la evaluacion del

personal de cuidado y servicios de desarrollo infantil y educacion inicial.

15. Fortalecer programas y proyectos para mejorar la nutriciébn prenatal y
posnatal e incentivar la alimentacion sana de mujeres embarazadas,

proporcionandoles los suplementos necesarios para su estado de gestacion.

16. Brindar consejeria nutricional y afianzar la entrega de micronutrientes y
material didactico para el desarrollo integral de la primera infancia, en

hogares y centros de atencion.

17. Fortalecer los mecanismos de registro de nifilos y nifias desde el
nacimiento y crear un subsistema de informacion, dentro del Sistema
Nacional de Informacion, con registro Gnico interinstitucional sobre la
atencién y condiciones de nifios, nifias y adolescentes, para la evaluacion, la

generacion de conocimientos y la formulacién de politicas publicas.

2.15.2 Constitucion Politica del Estado Ecuatoriano (2008)
Art.45.- “Las nifas, nifos y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica

y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y

nutricion”
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2.15.3 Ley Organica de Salud (2006)

Art. 17.- La autoridad sanitaria nacional conjuntamente con los integrantes
del Sistema Nacional de Salud, fomentardn y promoveran la lactancia
materna durante los primeros seis meses de vida del nifio/a o la nifia,

procurando su prolongacion hasta los dos afios de edad.

2.15.4 Cédigo de la Nifiez y Adolescencia (2003)

Art. 24.- Derecho a la Lactancia Materna: “Los nifios y nifias tienen derecho
a la lactancia materna para asegurarle una adecuada nutricion y favorecer
su normal crecimiento y desarrollo. Es obligacion de los establecimientos de
salud publicos y privados desarrollar programas de estimulacién de la

lactancia materna”.

2.15.5 Politica Nacional de Lactancia Materna, Ministerio de Salud
publica (2009)

1. Fomentar la practica de lactancia materna involucrando a mujeres,
hombres, familias y comunidad mediante la promocion de la lactancia

materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida de nifios y nifias.

2. Fortalecer la capacidad de los servicios de salud para asegurar la practica
adecuada de la lactancia materna mediante:

a. El cumplimiento obligatorio del apego precoz dentro de los primeros 30
minutos de vida en todas las unidades de salud publica y de la red
complementaria que atiende los partos.

b. El cumplimiento obligatorio del alojamiento conjunto en todas las unidades
de salud publica y de la red complementaria que atienden partos y recién

nacidos.
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Art. 27: El derecho a la salud de los nifios, niflas y adolescentes comprende,

entre otras cosas:

a) Acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifia
y su madre y padre;
b) El derecho de las madres a recibir atencion sanitaria prenatal y postnatal

apropiadas.

Ecuador, Registro Oficial N° 381. Ley Reformatoria a la Ley de Maternidad
Gratuita, Quito, Registro Oficial; agosto 10 de 1998: “La lactancia materna

debe ser precoz, exclusiva, mandatoria y a libre demanda”.

Ecuador, Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia, Plan Nacional
Decenal de proteccion Integral a la Nifiez y Adolescencia, Quito, CNNA,
mayo, 2004.

Politica 1 Proteccion y cuidado de la salud de la mujer en edad reproductiva
mediante la atencién gratuita y universal durante el embarazo, parto y

posparto.

Politica 2 Garantizar una vida saludable a los nifios y nifias menores de 6

anos.

Politica 4 Asegurar condiciones nutricionales adecuadas y oportunas a todos

los nifios y nifias.
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA

3.1 Lineas de Investigacién

Linea de Programa Proyecto Tema

Investigacion

Salud y | Discapacidad Promocion de la | Evaluacién  del

Bienestar salud y | desarrollo
prevencion de la | Psicomotor en
enfermedad nifios/as de 0 a 3

afios del centro
infantil  “San el
Milagro”, canton
Ibarra, provincia

de Imbabura
durante el
periodo  2015-
2016

3.2 Tipo de estudio.

La aplicacion de este estudio, describe el desarrollo psicomotor de nifios y
nifias, para recolectar y analizar datos que establezcan con exactitud los
patrones de dicho comportamiento a estudiar, mediante el uso de escalas

que determinan el tipo de estudio cualitativo y cuantitativo.

La investigacion cualitativa genera informacibn no numeérica
esencialmente desarrolla procesos en términos descriptivos e interpreta
acciones, lenguajes, hechos funcionalmente relevantes y los sitia en una

correlacion con el mas amplio contexto social (34).
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La investigacion cuantitativa genera datos o informacién numérica con el
fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias (35); los cuales
seran obtenidos del objeto de estudio, respecto a la influencia del desarrollo
psicomotor, estado nutricional y el nivel socioeconémico, a través de la

recoleccion numeérica y célculo porcentual.

Mediante la aplicacion del estudio descriptivo, que se ocupa de la
representacion de datos y caracteristicas de una poblacién, permitira la
adquisicién de datos objetivos, precisos y sisteméticos que pueden usarse
en promedios, frecuencias y célculos estadisticos similares. Que seran
analizados y utilizados para conocer las caracteristicas del desarrollo

psicomotor, estado nutricional y el nivel socioeconémico de los nifios.

3.3 Disefio de Investigacion.

El disefio de la presente investigacion es de corte transversal no
experimental; de corte transversal debido a que se obtiene informacion del
objeto de estudio una Unica vez en un momento dado, su proposito es
describir variables y analizar su incidencia en un tiempo dado, Se tomaran
las evaluaciones a los nifios en un momento Unico, proyectando como
resultado el nivel de desarrollo psicomotor en la que se encuentran los

nifios/as. (36)

El disefio de tipo no experimental es aquel que se realiza sin manipular
deliberadamente las variables. Se basa fundamentalmente en la observacion
de fendbmenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos con
posterioridad (36); Se evaluard a nifios/as para conocer cOmo esta su
desarrollo motor de acuerdo a la edad cronologica observando su estado

nutricional y nivel socioeconémico.
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3.4 Métodos de investigacion

3.4.1 Observacional

Consiste en una percepcion de la realidad mediante un registro objetivo,
sistematico de la conducta generada de forma espontanea en un
determinado contexto. Para que una vez que se codifica y analiza la
informacion, proporcione resultados vélidos, ya que se va a realizar una

observacion de datos y verificacion para la realizacion del actual trabajo. (37)

3.4.2 Bibliografico

La investigacion bibliografica es aquella que permite localizar y
seleccionar la informacién precisa para apoyar la investigacion que se desea
realizar, buscar informacién sugerente, seleccionar los materiales para un
marco tedrico, entre otras finalidades; ya que se puede encontrar datos
sobre el desarrollo psicomotor y asi comparar y tener informacion

fundamental para esta investigacion. (38)

3.4.3 Analitico

Consiste en dividir un todo concreto en los elementos que lo integran,
para encontrar su naturaleza y efectos. Tiene por finalidad encontrar lo
nuevo, lo que se desconoce, obtener respuestas a las cuestiones
planteadas. Se relaciona con la investigacion actual ya que la finalidad es

manifestar los datos luego del estudio de cada uno de los nifios/as. (39)
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3.4.4 Inductivo

Este método utiliza el razonamiento para obtener conclusiones que parten
de hechos patrticulares aceptados como validos, para llegar a conclusiones
cuya aplicacion sea de caracter general. EIl método se inicia con un estudio
individual de los hechos y se formulan conclusiones universales que se

postulan como leyes, principios o fundamentos de una teoria. (39)

3.4.5 Deductivo

Este método de razonamiento consiste en tomar conclusiones genera-les
para obtener explicaciones particulares. EI método se inicia con el andlisis
de los postulados, teoremas, leyes, principios, entre otros, de aplicacion
universal y de comprobada validez, para aplicarlos a soluciones o hechos

particulares. (39)

3.4.6 Sintético

Integra los componentes dispersos de un objeto de estudio para

estudiarlos en su totalidad. (39)

3.6 Métodos Estadisticos

Para el célculo de frecuencia absoluta y relativa en nimeros absolutos y

calculo porcentual, se utiliz6 el programa IBM SPSS Statistics Base 20

software de igual forma, para la elaboracion de tablas, cuadros y gréaficos de
resultados se trabajo con Microsoft Excel 2010.
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3.7 Localizacion Geogréfica

El presente trabajo investigativo se realizé en la parroquia San Miguel De

Ibarra del canton Ibarra perteneciente a la provincia Imbabura, en el centro

infantil “San el Milagro”, el mismo que se encuentra ubicado entre las calles

El limonal y capuli. Esquina. (Anexo 5)

3.8 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DE INTERES

VARIABLE | CLASIFICACION | DIMENSIONES | ESCALA DEFINICION
OPERACIONAL
Desarrollo | Cualitativa Escala Alerta | Valoracion de la
Psicomotor | Nominal Abreviada de Medio progresiva
Politomica Desarrollo del ) adquisiciéon y
Dr Nelson Medio organizaciéon de
Ortiz. Alto habilidades vy
Alto destrezas
bioldgicas,
psicolégicas vy
sociales en el
nifio
VARIABLES DE CARACTERIZACION
VARIABLE | CLASIFICACION | DIMENSIONES | ESCALA DEFINICION
OPERACIONAL
Sexo Cualitativa Hombre M Determinado
Nominal Mujer = segun sexo
Dicotomica biolégico
Edad Cuantitativa Meses 0-9 Tiempo
Discreta 0-11 transcurrido a
partir del
12-24 | b acimiento.
25-36
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Estado Cualitativa Protocolo y | Normal | Permite el
Nutricional Nominal Manual de Bajo analisis y
Politomica consejeria para mediciones
el crecimiento Peso individuales  de
del nifio/a| Bajo | nifios/as y un
(MSP del peso moédulo para el
Ecuador y SEVEI0 | analisis de datos
N Obesida
coordinacion de encuestas de
Nacional de d poblaciones
Nutricién) Sobrepe | sobre el estado
nutricional
SO
Posible
riesgo de
Sobrepe
SO
Alto Estudia los
Medio |indicadores mas
Encuesta  del | relevantes de las
Instituto Alto condiciones de
Nivel Socio CN:uall_tatllva Naciona.l de| Medio |vida .,de la
Econdémico Polr.?',na. Estadisticas y | Tipico | Poblacion
ofitomica Censos (INEC) . ecuatoriana
Medio
Bajo
Bajo
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3.9 Poblacion y Muestra

Esta formada por todos los nifios/as de 0 a 3 afios del Centro Infantil

“San el Milagro” y es de 45 nifios/as.

3.9.1 Criterios de inclusidn, exclusion y salida.

Criterios de inclusion
Nifios y nifias de entre 0 — 3 afios del Centro Infantil “San el Milagro” que
presenten consentimiento informado de los padres para participar en la

investigacion.

Criterios de exclusion

Nifios y nifias con alteraciones neuroldgicas, o que presenten algun tipo de
enfermedad de base que les impida participar en la investigacion.

Que los padres no deseen participar en la investigacion.

Criterios de salida

Nifios y nifias que se ausenten durante el desarrollo de la investigacion o se

trasladen del Centro Infantil.

3.9.2 Muestra

La muestra quedd constituida por 35 nifios/as del Centro Infantil “San el

Milagro” después de aplicar los criterios de inclusién, exclusion y salida.

3.10 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se utilizaron las siguientes técnicas:
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1. El test de Nelson Ortiz, es una prueba que analiza el desarrollo evolutivo
de niflos/as en las éareas de; motricidad gruesa, motricidad fina,

audiciéon/lenguaje, personal/social.

Se aplic6 para observar algunos comportamientos del nifio/a para
establecer su estado de salud y desarrollo e identificar las caracteristicas del
desarrollo psicomotor de cada nifio/a que acude a este centro infantil y
conocer si existe algun tipo de retraso en el desarrollo psicomotor. Los
resultados que se esperan obtener es que los nifilos/as no presenten ningun

retraso en el desarrollo psicomotor segun su edad cronoldgica.

El test se aplicé cuando el oficio enviado por la Universidad Técnica del
Norte al MIES de fue aprobado para realizar la investigacion al centro infantil

del buen vivir “San el Milagro” donde constan 35 nifios/as de 0-3 afios.

2. Protocolo y Manual de consejeria para el crecimiento del nifio/a (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador y Coordinacion Nacional de Nutricion).

Se realiza a partir de las medidas tomadas en cuanto a peso, talla,
obteniendo asi una parte fundamental que es indice de masa corporal. Con
estos datos se analiza y se conoce el estado nutricional general de los
nifos/as. Para para medir la estatura y el peso de cada nifio/a, se utilizd

infantometro y balanza.

3. Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico (INEC), se utilizé
para evaluar los indicadores mas relevantes (la pobreza) y efectos de las
politicas econdémicas y sociales de las condiciones de vida de la poblacién

ecuatoriana.

Se aplico para conocer el nivel socioeconémico que rodea al estilo de vida
de los nifios/as del centro infantil “San el Milagro”. Se asociaron los
resultados con el desarrollo psicomotor con las caracteristicas nutricionales

de los nifios, los padres debian completar correctamente la encuesta que

48



constaba de 20 preguntas obteniendo asi en qué nivel econOmico se

encuentran los padres del nifio/a y su familia.

3.11 Estrategias

Para la aplicacion de esta investigacion se inicié con la realizacion de un
oficio que se envido a la coordinadora del MIES, los resultados que se
esperaba fue la aprobacion de la solicitud para realizar la investigacion en el
centro infantil del buen vivir “San el Milagro”, después de recibir esta
respuesta se empez0 a ir al reconocimiento del centro donde se va a realizar
la investigacion, una vez reconocido el lugar se empezara a valorar a cada
uno de los nifios que forma parte del centro infantil “San el Milagro” este
consta de cuatro aulas en cada una hay diez nifios/as. Se empezara a
evaluar a los nifios/as con el test de Nelson Ortiz este consta de valorar las
diferentes areas de motricidad, audicion/lenguaje y social/personal, para
realizar esto se utilizara juguetes comunes (pelotas, cubos, colores, figuras
de animales, plantas, etc.) para realizar cada uno de los items que consta en
dicho test en cada nifio se tomd un tiempo de 15 a 20 minutos para
completar con todos los items del test, esto se realizé en una jornada normal
de los nifios que consta de 8 horas por dos dias. Después se realizo la
medicion de talla y peso ademas se midié el perimetro cefélico en nifios
menores de dos afios para obtener un estado nutricional de cada uno los

nifios/as, este proceso tomo una duracion de 10 minutos por nifio/a.

Para realizar la encuesta del nivel socio-econémico a los padres de los
nifos/as que conforman este centro infantil, la coordinadora del centro la
Sra. Verbnica Herrera convocO a una reunién de padres de familia para
realizar la encuesta una vez que los padres estuvieron completos en la
reunion se les explico como se debe contestar cada una de las preguntas

gue tiene la encuesta, esto tomo un tiempo de 20 minutos.
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Es de suma prevalencia el conocimiento de que todos los test y
cuestionario se realizaron correctamente con los instrumentos de trabajo. El
tiempo de aplicacion para la evaluacion de desarrollo psicomotor tuvo una
duracion de una semana. Una vez recolectado todos los datos para la
investigacion se procedio a tabular y analizar cada uno de los resultados
obtenidos para ver como se encuentran en el desarrollo psicomotor los

nifios/as el centro infantil “San el Milagro”.

3.12 Validacion y Confiabilidad

La investigacién usa varios test y un cuestionaros como instrumentos para
recolectar toda la informacién necesaria, dado que se requiere de datos
reales de cada individuo, siendo que se tomé en cuenta las caracteristicas
de los sujetos estudio y se les aplico individualmente. Asistiendo a los
centros infantiles para poder evaluar desde el punto de vista observacional lo
gue nos permite anotar cada caracteristica para poder tener un resultado
concreto y la correcta aplicacion de los test y cuestionarios arrojaran

veridicas.

La presente investigacion y para estimar el coeficiente de confiabilidad de
la Escala Abreviada del Desarrollo de Nelson Ortiz, los lapsos comprendidos
entre cada una de las dos aplicaciones fueron de cinco dias para el grupo de

nifos con edades entre 0 meses a 3 afos.

La confiabilidad de este estudio que concuerda con la Escala Abreviada
del Desarrollo formulada por el Ministerio de Salud de Colombia, es un
instrumento valido y con gran confiabilidad ya que se convierte en una
opcion factible, para conocer anticipadamente y dar una deteccion objetiva
de retraso del desarrollo de los nifios, en cumplimiento con el programa de
Crecimiento y Desarrollo. Resaltando que el instrumento permite la temprana

identificacion de posibles retrasos en el desarrollo psicomotor, estas pueden
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darse en alguna o varias de las areas de dicha Escala, a pesar de esto no
proporciona los amplios niveles de informacion con respecto a las posibles
limitantes y grandes potencialidades del nifio. Es por esta razén que se hace
insistencia en que es de caracter abreviado; posteriormente una vez
identificadas la debilidad a superar; el grupo de items correspondientes a
determinado rango, seré indispensable someter al infante a un proceso de

evaluacion mas exhaustivo. (40)

Ademas, en esta escala no requiere de conocimientos demasiado
especializados, sin embargo, cabe recalcar que es de mucha utilidad lectura
cuidadosa del manual, la practica en la observacion y valoracién de nifios y
el seguimiento de las instrucciones de aplicacion, registro e interpretacion

gue se consignan en este documento. (40)

Para la elaboracion la Encuesta de estratificacion del Nivel
Socioecondmicos realizo una encuesta a los hogares urbanos de las
ciudades de Quito, Guayaquil, Cuenca, Machala y Ambato que permita
identificar los grupos socioeconémicos relevantes y sus caracteristicas, de
tal manera que esta clasificacion sea la oficial para estudios sociales,
econdémicos y demograficos posteriores; segun la informacién brindada por
el Inec en el 2010, de un registro operativo realizado por el equipo técnico

nacional.

La Importancia del estudio radica en los habitos de consumo asociados a
la l6gica del mercado. El objetivo de esta estratificacion es precisamente
darnos cuenta de que son distintos unos hogares que pueden tener un

ingreso similar”. Asegura el Directivo del INEC.

La diferencia de las variables en los estratos se califica dependiendo de:
el nivel de educacion, tipo de empleo, vivienda, afiliacion al seguro privado,
tenencia de computador personal, acceso a internet y su uso, registro a red

social, tipo de servicio higiénico, nimero de televisores, refrigeradoras, etc.
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La nutricion juega un papel fundamental en la vida del nifio/a por lo que se
han desarrollado normas y protocolos de ciertos procedimientos orientados a
estandarizar los procesos de atencion nutricional en la poblacion, como parte

de la atencion integral que las unidades de salud prestan a la poblacion.

La Coordinacion Nacional de Nutricién del Ecuador (41), junto su equipo
técnico inicié un trabajo arduo para poner a disposicion esas herramientas
que guian al personal de salud en la forma en que debe afrontar los
problemas nutricionales al nivel individual y poblacional y asi poder
identificar los problemas de la poblacién; es por tal motivo que valida a esta
investigacion permitiendo el uso de sus protocolos demostrando las

caracteristicas nutricionales de los nifios objeto de estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Anédlisis y discusion de resultados

Tabla 1 Distribucién de los nifios/as de 0-3 afnos del Centro “San el

Milagro” segun sexo.

Sexo Numero Porcentaje

Masculino 13 37%
Femenino 22 63%
Total 35 100%

Fuente: Encuesta

Gréafico 1 Distribucién de los nifios/as de 0-3 afios del Centro Infantil

“San el Milagro” segun sexo.

SEXO

= Masculino = Femenino

Fuente: Nifos y nifias del CIBV “San el Milagro”
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En la Tabla y el Grafico 1 de distribucién de los nifios y nifias de 0 a 3
afos del Centro Infantil “San el Milagro” segun sexo. De los 35 asistentes del
Centro Infantil sobresale el sexo femenino en un porcentaje de 63%. Lo que
demuestra que existen mas nifias que nifilos en el Centro Infantil. Esto
posiblemente se deba a la proporcion entre hombres y mujeres, segun los
resultados del VII Censo de la Poblacion 2013 en Ecuador, el 50,4% de
habitantes son mujeres y el 49,6 % hombres, las cifras indican que hay

mayoria en el sexo femenino de la poblacion del Ecuador. (42)
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Tabla 2 Distribucidn de los nifios/as de 0-3 anos del Centro Infantil “San

el Milagro” segun edad.

Ergzgein Numero Porcentaje
1-3 0 0%
4-6 0 0%
7-9 0 0%
10-12 2 6%
13-18 3 9%
19-24 10 29%
25-36 20 57%
Total 35 100%

Fuente: Nifos y nifias del CIBV “San el Milagro”

Gréafico 2 Distribucién de los nifios/as de 0-3 afios del Centro Infantil

“San el Milagro” segun edad en meses.

EDAD EN MESES

.9%

= 10-12 meses
13-18 meses

57% 20% 19-24 meses

25-36 meses

Fuente: Nifos y nifas del CIBV “San el Milagro”

En la Tabla y el Grafico 2 de distribucion de los nifios y nifias de 0 a 3
afos del Centro Infantil “San el Milagro” segun edad. La mayoria de la
muestra estudiada corresponde al rango de edad de 25-36 meses en un

porcentaje de 57%. Esto probablemente se deba a diversas ideologias de
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nuestro pais, que consideran que los lactantes deben permanecer con sus
madres o abuelas, prefiriendo inscribir a los nifios a centros de cuidados
infantiles después de haber cumplido mas de un afio de edad. Datos
similares se encontraron en un estudio realizado en enero de este afio, en el
Cantén Ibarra sobre la evaluacién del desarrollo psicomotor, en el cudl
también se utilizé6 como instrumento de evaluacién la escala abreviada de
Nelson Ortiz con iguales grupos etarios y donde se obtuvo un predominio del

grupo de 25-36 meses con un porcentaje de 75%. (43)
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Tabla 3 Distribucidn de los nifios/as de 0-3 anos del Centro Infantil “San

el Milagro” segun motricidad gruesa.

Motricidad . ,
Numero Porcentaje
Gruesa
Medio 9 26%
Medio Alto 20 71%
Alto 6 3%
Total 35 100%

Fuente: Escala abreviada del desarrollo Nelson Ortiz

Gréafico 3 Distribuciéon de los ninos/as de 0-3 afios del Centro Infantil

“San el Milagro” segun motricidad gruesa.

MOTRICIDAD GRUESA
3%

26%

71%

Medio = Medio Alto = Alto

Fuente: Escala abreviada del desarrollo Nelson Ortiz

En la Tabla y Grafico 3 se manifiestan la distribucién de los nifios/as de 0-
3 afos del Centro Infantil “San el Milagro” segun motricidad gruesa. La
mayor parte de los nifios y niflas evaluados corresponde a un nivel medio
alto en un porcentaje de 71%. Esto puede deberse a que es el resultado de
las actividades diarias realizadas en el Centro Infantil favorecen el
movimiento de los nifios. Datos similares se encontraron en un estudio
realizado en enero de este afo, en el Cantdn Ibarra sobre la evaluacion del
desarrollo psicomotor, en el cual también se utilizO como instrumento de
evaluacion la escala abreviada de Nelson Ortiz, donde se encontr6 un

predominio del nivel medio alto con un porcentaje de 45%. (43)
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Tabla 4 Distribuciédn de los nifios/as de 0-3 afios del Centro Infantil “San

el Milagro” segun motricidad fina- adaptativa.

Motricidad Fina - Adaptativa Numero Porcentaje
Medio 20 62%
Medio Alto 10 29%
Alto 5 9%
Total 35 100%

Fuente: Escala abreviada del desarrollo Nelson Ortiz

Grafico 4 Distribucién de los nifios/as de 0-3 afos del Centro Infantil

“San el Milagro” segun motricidad fina- adaptativa.

MOTRICIDAD FINA - ADAPTATIVA
9%

29%
62%

Medio = Medio Alto = Alto

Fuente: Escala abreviada del desarrollo Nelson Ortiz

En la Tabla y Grafico 4 de distribucion de los nifios/as de 0-3 afios del
Centro Infantil “San el Milagro” segun motricidad fina- adaptativa. En su
mayoria los nifios y nifias evaluados corresponden a un nivel medio en un
porcentaje de 62%. Se considera que se debe a las actividades realizadas
por los nifilos en el Centro Infantii que permiten realizar movimientos
pequefios y precisos como ensartar cuentas o pasar hojas de un libro. Un
estudio relativamente similar realizado por la Carrera de Estimulacion
Temprana en Salud, Ambato en el afio 2015 sobre la importancia de la
estimulacién temprana en el desarrollo psicomotriz de los nifios y nifias de 0
a 5 afos, en el cual también se utiliz6 como instrumento de evaluacion la
escala abreviada de Nelson Ortiz, se encontro un predominio del nivel medio

con un porcentaje de 53%. (44)
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Tabla 5 Distribucion de los nifos/as de 0-3 aflos del Centro Infantil “San

el Milagro” segln audicion y lenguaje.

Al\_ueC:]I;:Joa?ey Namero Porcentaje
Alerta S 14%
Medio 3 9%

Medio Alto 17 48%
Alto 10 29%
Total 35 100%

Fuente: Escala abreviada del desarrollo Nelson Ortiz

Gréafico 5 Distribuciéon de los nifnos/as de 0-3 afios del Centro Infantil

“San el Milagro” segun audicién y lenguaje.

AUDICION Y LENGUAJE

29%
9%

48%

= Alerta Medio Medio Alto Alto

Fuente: Escala abreviada del desarrollo Nelson Ortiz

En la Tabla y Grafico 5, de Distribucién de los nifios/as de 0-3 afios del
Centro Infantil “San el Milagro” segun audicion y lenguaje. Mayoritariamente
los niflos y nifias evaluadas corresponden al nivel medio alto, en un
porcentaje de 48%. Esto probablemente se deba a las actividades como
cantar, realizar juegos con sonidos acompafados de estimulos sensoriales

que benefician la estimulacion de la audicion y el lenguaje en los nifios. En
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un estudio similar realizado en el Canton Ibarra en enero de este afio, en el
Cantén Ibarra sobre la evaluacion del desarrollo psicomotor, en el cudl
también se utiliz6 como instrumento de evaluacion la escala abreviada de
Nelson Ortiz, donde se encontré un predominio del nivel medio alto con un
porcentaje de 61%. (45)
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Tabla 6 Distribucion de los niflos/as de 0-3 afios del Centro Infantil “San

el Milagro” segun el area personal y social.

Pgroscc?glal Numero Porcentaje
Alerta 4 11%
Medio 14 40%
Medio Alto 16 46%
Alto 1 3%

Total 35 100%

Fuente: Escala abreviada del desarrollo Nelson Ortiz

Gréafico 6 Distribuciéon de los ninos/as de 0-3 afios del Centro Infantil

“San el Milagro” segun el area personal y social.

PERSONAL SOCIAL

3%

46%
40%

= Alerta Medio Medio Alto Alto

Fuente: Escala abreviada del desarrollo Nelson Ortiz

En la Tabla y Grafico 6, de distribucién de los nifios/as de 0-3 afios del
Centro Infantil “San el Milagro” segun Personal Social. En su mayoria la
muestra estudiada corresponde al nivel medio alto, con un porcentaje de
46%. Esto posiblemente puede ser el resultado de una interaccion social

emocional que es adecuada a su ambiente de desarrollo. En un estudio
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similar realizado en el Cantdn Ibarra en enero de este afio, en el Canton
Ibarra sobre la evaluacién del desarrollo psicomotor, en el cual también se
utilizé como instrumento de evaluacion la escala abreviada de Nelson Ortiz,
donde se encontré un predominio del nivel medio alto con un porcentaje de
80%. (45)
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Tabla 7 Distribuciédn de los nifios/as de 0-3 anos del Centro Infantil “San

el Milagro” segun la evaluacién del desarrollo psicomotor.

Evaluacién Total Desarrollo , )
. Numero Porcentaje
Psicomotor
Alto 2 6%
Medio 18 51%
Medio Alto 15 43%
Total 35 100%

Fuente: Escala abreviada del desarrollo Nelson Ortiz

Gréafico 7 Distribucién de los nifios/as de 0-3 afios del Centro Infantil

“San el Milagro” segun la evaluacién del desarrollo psicomotor.

Evaluaciéon Total Desarrollo Psicomotor

6%

43%

51%

Alto Medio = Medio Alto

Fuente: Escala abreviada del desarrollo Nelson Ortiz

En la Tabla y Grafico 7, de distribucion de los nifios/as de 0-3 afios del
Centro Infantil “San el Milagro” segun la evaluacion del desarrollo
psicomotor. Predominan los nifios y niflas evaluados a un nivel Medio, con
un porcentaje de 51%. Esto probablemente se deba a las experiencias
psicomotrices adecuadas que los nifios adquieren en el Centro Infantil o con
el ambiente en el que se desenvuelve. En un estudio similar realizado en el
Canton Ibarra “Yuyucocha”, en enero de este afio, sobre la evaluacion del
desarrollo psicomotor, en el cual también se utiliz6 como instrumento de
evaluacion la escala abreviada de Nelson Ortiz, donde se encontré que

sobresale el nivel medio con un porcentaje de 52.1%. (46)
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Tabla 8 Distribucidn de los nifos/as de 0-3 anos del Centro Infantil “San

el Milagro” segun la evaluacién nutricional (IMC/edad).

Evaluaciéon Nutricional , .
Numero Porcentaje

(IMC/Edad)
Normal 21 69%
Posible Riesgo 8 2304
Sobrepeso
Sobrepeso 6 8%
Total 35 100%

Fuente: Valoracion del estado nutricional OMS

Gréfico 8 Distribucion de los nifios/as de 0-3 afios del Centro Infantil
“San el Milagro” seguin la evaluacién nutricional (indice de masa

corporal).

INDICE DE MASA CORPORAL

8%
23%

69%

Normal Posible Riesgo Sobrepeso Sobrepeso

Fuente: Valoracion del estado nutricional OMS

En la Tabla y Grafico 8, de distribucién de los nifios/as de 0-3 afios del
Centro Infantii “San el Milagro” segun la evaluacion nutricional.
Mayoritariamente la muestra evaluada corresponde a un estado nutricional
normal con un porcentaje de 69%. Esto probablemente se deba a que, en el
Centro Infantil, el componente alimentario nutricional juega un papel
importante en el desarrollo infantil de las nifias y los nifios, ya que se debe

cubre el 70% de las recomendaciones nutricionales diarias a través de los
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cuatro tiempos de comida. En un estudio similar realizado en el Cantén
Ibarra, “Yuyucocha” en enero de este afio, en el Canton lIbarra sobre la
evaluacion del desarrollo psicomotor, en el cual también se utiliz6 como
instrumento de evaluacion el Protocolo y Manual de consejeria para el
crecimiento del nifio/a (MSP del Ecuador y coordinacion Nacional de
Nutricion), donde se encontré que resalta el estado nutricional normal, con
un porcentaje de 52,1%. (46)
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Tabla 9 Distribucidn de los nifos/as de 0-3 anos del Centro Infantil “San

el Milagro” segun el nivel socioeconémico.

Socioecondmico Numero Porcentaje
Bajo 4 11%
Medio Bajo 13 37%
Medio Tipico 9 26%
Medio Alto 9 26%
Total 35 100%

Fuente: Encuesta de estratificacion del nivel socioeconémico INE

Grafico 9 Distribucién de los nifios/as de 0-3 afos del Centro Infantil

“San el Milagro” segun el nivel socioeconémico.

NIVEL SOCIOECONOMICO

26%

37%
26%

= Bajo Medio Bajo Medio Tipico Medio Alto

Fuente: Encuesta de estratificacion del nivel socioeconémico INEC

En la Tabla y Grafico 9, de distribucion de los nifios/as de 0-3 afios del
Centro Infantil “San el Milagro” segun el nivel socioeconémico. La mayoria
de los nifios y nifias evaluados corresponde a el nivel socioeconémico medio
bajo, con un porcentaje de 37%. Esto puede deberse a que en los Centros
Infantiles del Buen Vivir brindan atencion de calidad para niflas y nifios de
escasos recursos economicos. La encuesta de Estratificacion del Nivel
Socioecondmico, realizada en 9.744 viviendas del area urbana de Quito,

Guayaquil, Cuenca, Machala y Ambato, en 2014, encontrd la mayor parte de
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los hogares, se encontraban en un nivel socioecondmico Medio Tipico. En
un estudio similar realizado en enero de este afio, Cantén Ibarra, Centro
Infantil “La Candelaria”, en el cual también se utiliz6 como instrumento la
Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondmico del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC), donde predominé el nivel socioeconémico
medio bajo, con un porcentaje de 60%. (47)
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Tabla 10 Distribucién de los nifios/as de 0-3 afios del Centro Infantil
“San el Milagro” segun la evaluaciéon del desarrollo psicomotor y el

nivel socioeconémico.

I Desarrollo Psicomotor Total

Nivel Socio 5 -

Econémico Alto Medio Alto Medio . .

Nro. | % [Nro.| % [Nro.| % Frecuencia Porcentaje

Medio Alto 1 2% | 6 [10%]| 2 3% 9 15%

¥,eFj'° 0 |0w| a4 |6%| 5 |25% 9 31%
ipico

Medio Bajo 0 0% | 3 3% | 10 | 40% 13 43%

Bajo 1 2% | 2 7% 1 2% 4 11%

TOTAL 2 4% | 15 [26% | 18 | 70% 35 100%

Fuente: Encuesta de estratificacion del nivel socioeconémico INEC

Gréfico 10 Distribucion de los nifios/as de 0-3 afios del Centro Infantil
“San el Milagro” segun la evaluaciéon del desarrollo psicomotor y el

nivel socioeconémico.

EVALUACION DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR Y NIVEL SOCIOECONOMICO

Medio Alto Medio Tipico Medio Bajo mBajo

25%
40%

10%

6%

7

o ° X X °
by € ® BN he hE BN
ISE
| |
ALTO MEDIO ALTO MEDIO

Fuente: Escala abreviada del desarrollo Nelson Ortiz, Encuesta de estratificacion del

nivel socioeconémico INEC
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En la Tabla y Grafico 10, de distribucion de los nifios/as de 0-3 afios del
Centro Infantil “San el Milagro” segun la evaluacion del desarrollo psicomotor
y el nivel socioeconémico. En su mayoria la muestra estudiada corresponde
al nivel socioecondémico Medio Bajo, con un porcentaje de 40%, donde
predomina el desarrollo psicomotor Medio. Los reportes de investigaciones
posteriores concluyen que el nivel socioecondmico por si solo no parece
estar relacionado con el desarrollo psicomotor. (48) En un estudio similar
realizado en enero de este ano, Cantén Ibarra, Centro Infantil “La
Candelaria”, en el cual también se utilizd como instrumento la Encuesta de
Estratificacion del Nivel Socioeconomico del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC), y la Escala Abreviada de Nelson Ortiz, donde predomino el
nivel socioecondmico medio bajo, con un porcentaje de 63% y un desarrollo

psicomotor en nivel medio. (47)
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Tabla 11 Distribucién de los nifios/as de 0-3 afios del Centro Infantil
“San El Milagro “segun la evaluacion del desarrollo psicomotor y el

estado nutricional.

DESARROLLO PSICOMOTOR

INIDICE DE .
TOTAL
MASA Alto MAelg;o Medio
CORPORAL - .
Nro| % [Nro| % |Nro| % Numero Porcentaje
Normal 1 |2% | 10 |34%]| 10 [33% 21 69%

Posible riesgo

0, 0, 0, 0,
de sobrepeso 0 0% 5 113%| 3 |10% 8 23%
Sobrepeso 1 |4% | 0 | 0% | 5 [ 4% 6 8%
TOTAL 2 6% | 15 |47% | 18 |47% 35 100%
Fuente: Escala abreviada del desarrollo Nelson Ortiz, Valoracién del estado nutricional
OMS

Gréfico 11 Distribucién de los nifios/as de 0-3 afios del Centro Infantil
‘San El Milagro “segun la evaluacién del desarrollo psicomotor y el

estado nutricional.

EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
E INDICE DE MASA CORPORAL

Normal Posible riesgo de sobrepeso Sobrepeso
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;
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Fuente: Escala abreviada del desarrollo Nelson Ortiz, Valoracién del estado nutricional
OMS

En la Tabla y Gréafico 11, de distribucion de los nifios/as de 0-3 afios del
Centro Infantil “San el Milagro” segun la evaluacion del desarrollo psicomotor

y el estado nutricional. La mayor parte de los nifios y nifilas evaluados
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corresponde a desarrollo psicomotor medio alto, donde el estado nutricional
de los nifios/as segun el indice de masa corporal es normal. Esto puede
deberse a que el Centro Infantil brinda asistencia que se basa en el estado
nutricional, estado fisiolégico y edad de las nifias y nifios. Ademas, el Centro
Infantil Brinda atencion de calidad para la promocion del Desarrollo Infantil
Integral de las nifias y niflos cuyas familias se encuentran en condiciones en
de pobreza y extrema pobreza o en situaciones de riesgo y vulnerabilidad.
En un estudio similar realizado, en el Canton Ibarra, en enero de este afo,
en el cual también se utiliz6 como instrumento la Escala Abreviada de
Nelson Ortiz, y, el Protocolo y Manual de consejeria para el crecimiento del
nifo/a (MSP del Ecuador y coordinacion Nacional de Nutricién), donde
predominé el desarrollo psicomotor medio alto, y el estado nutricional

normal. (45)
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4.2 Conclusiones

En el Centro Infantil “San el Milagro” predominé el sexo femenino y
la mayoria de los nifios/as pertenecen a las edades entre 25 y 36

meses.

De acuerdo a la evaluacion del desarrollo psicomotor, en las areas
de motricidad gruesa, motricidad fina-adaptativa, audicion y
lenguaje, personal social la mayor parte de los nifios y nifias del
Centro Infantil “San el Milagro” tienen un desarrollo psicomotor

normal.

La investigacion determiné que los nifios que acuden al Centro
Infantil “San el Milagro” presentan en su mayoria un nivel

socioeconémico medio bajo

La descripcion del desarrollo psicomotor, el nivel socioeconémico y
el estado nutricional se pudo comprobar que los nifios/as del
Centro Infantil presentan su desarrollo en los niveles medio y
medio alto predominando un nivel socioeconémico medio bajo y

medio tipico y el estado de nutricional de los mismos es normal.
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4.3 Recomendaciones

e Se recomienda evaluar periddicamente el desarrollo psicomotor de
los nifios/as que asisten al centro infantil con el fin detectar
precozmente alteraciones o retrasos en las areas de desarrollo de

los infantes.

e Aplicar diferentes escalas o test de evaluacion del desarrollo
psicomotor que permitan realizar andlisis comparativos de los
resultados obtenidos en las distintas areas del desarrollo de los

nifos.

e Realizar nuevas investigaciones de intervencion sobre programas
de estimulacién temprana que permitan mejorar el desarrollo

psicomotor de los nifios y nifias que acuden al Centro Infantil.
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ANEXOS
Anexo N° 1 Escala Abreviada de Nelson Ortiz

Escala Abreviada de desarrollo (EAD-1)

No. Historia Clinica

DIRECCION DE SALUD

ORGANISMO DE SALUD

Nombre del nifio

1er. Apellido 2do. Apellido Nombres

Sexo: (1) Masculino - (2) Femenino

Direccion
Fecha de nacimiento
Dia Mes Afio
Peso Talla
SINTESIS EVALUACIONES
FECHA EVALUACION EDAD RESULTADOS POR AREAS
_ A B c D
DIA MES ANO MESES M.G. M.F.A AL P.S. TOTAL

Este instrumento fue disefiado y normatizado a nivel nacional con el apoyo técnico y financiero de UNICEF.
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ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (EAD 1)

1 A Anote Edad B Anote Edad
e 3 T MOTRICIDAD enmeses | © -3 MOTRICIDAD FINO en meses para
§3| E GRUESA para | £'3 E ADAPTATIVA cada evaluacion
-4 M cada -3
evaluacién
>1 0 Patea =1 0 | Sigue movimiento horizontal y
vigorosamente vertical del objeto.
1 1 Levanta la cabeza 1 1 | Abre y mira sus manos.
a en prona. a
2 Levanta cabeza y 2 | Sostiene objeto en la mano.
3 pecho en prona 3
3 Sostiene cabeza al 3 | Se lleva objeto a ia boca.
levantario de los
brazos
4 4 Control de cabeza 4 4 | Agamra objetos
sentado voluntariamente.
a 5 a 5 |Sostiene un objeto en cads
6 Se voltea de un lado 6 mano.
6 a ofro 6 |Pasa objeto de una mano a
otra.
Intenta sentarse
solo.
7 7 Se sostiene sentado 7 7 |Manipula varios objetos 3 la
8 con ayuda. a vez
8 Se arrastra en 8 | Agarra objeto pequefio con los
] posicién prona. 9 dedos.
g Se slenta por si solo. 9O |Agara cubo con pulgar e
Indice.
10 10 |Gatea bien. 10 |10 |Mete y saca objetos en caja.
8 a
11 | Se agarra y sostieng 11 | Agarra tercer objeto sin soltar
12 de pie 12 ofros.
12 | Se para solo. 12 | Busca objetos escondidos.
13 13 |Da pasitos solo. 13 13 | Hace torre de tres cubos.
a 14 | Camina solo bien a 14 | Pasa hojas de un libro.
18
18 15 | Come. 15 | Anticipa salida del objeto
19 16 |[Patea la pelota 19 16 | Tapa béen la caja.
a
17 |Lanza la pelota con a 17 | Hace garabatos circulares.
24 las manos. 24
18 18 | Hace tomre de 5 0 mas cubos.
Salta en los dos ples
25 18 [Se empina en 25 19 | Ensarta 6 o mas cuentas.
ambos pies
a 20 a 20 [Copla linea horizontal y
36 Se leventa sin usar 36 vertical
21 |las manos. 21 |Separa objetos grandes vy
pequenos
Camina hada atras.
44
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1 A Anote Edad B Anote Edad
s‘i T MOTRICIDAD en meses 8‘3 MOTRICIDAD FINO en meses para
5 3 E GRUESA para é - E ADAPTATIVA cada evaluacion
M cada -
evaluacion
37 22 |Camina en punta de 37 |22 |Figura humana rudimentana |
ples.
a 23 a 23 | Corta papel con ias tijeras.
48 Se para en un solo 48
24 ple. 24 | Copla cuadrado y circulo.
Lanza y agama la
pelota.
49 25 |Camina en linea 48 |25 | Dibuja figura humana Ii
recta
a 26 a 26 | Agrupa color y forma.
Tres 0 mds pasos en 60
60 27  |un pie. 27 | Dibuja escalera imita.
Hace rebotar vy
agarra la pelota.
61 28 |Salta a ples juntillas 61 28 |Agrupa por color forma vy
cuerda a 25 cms. tamafio
a 20 |Hace caballitos a 29 | Reconstruye escalera 10 cubo.
alternando los ples. 72 Dibuja casa.
72 30 |Salta desde 60 cms. 30
de altura.
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ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (EAD 1)

c Anote Edad Anote Edad
§ en meses § = en meses para
AUDICION para - cada evaluacion
° ﬁ LENGUAJE cada E S B §
g - evaluacion |~ g g
© (-4
>1 0 Se sobresalta >1 0 Sigue  movimiento
con ruido del rostro.
1 1 Busca sonido 1 1 Reconoce a la
con la mirada a madre.
a 2 Dos  sonidos 2
guturales 3 Sonrie al acariclario.
3 3 diferentes. 3
Balbucea con Se voltea cuando se
las personas. Je habla.
4 4 4 o mas 4 4 Coge manos del
sonidos examinador.
a 5 diferentes. a 5 Acepta y coge
Rle a 6 juguete.
6 6 “carcajadas”. 6
Pone atencion a la
Reacciona conversacion.
cuando se le
llama.
7 7 Pronuncia 3 o 7 7 Ayuda a sostener
mas silabas. a 1aza para beber.
a 8 Hace sonar la B Reacclona  imagen
campana. Q9 en el espejo.
9 9 Una palabra a Imita aplausos.
dara.
10 10 |MNsega con la 10 10 Entrega juguete al
cabeza. a examinador.
a 1" 1" Pide un juguete u
Lama a |Is 12 objeto.
12 12 | madre o 12 Bebe en taza solo
acompanante.
Eniende orden
sencilla
13 13 |Reconoce ftres 13 13 Sefiala uns prenda
objetos de veshr..
a 14 a 14 Sefials dos partes
Combina dos del cuerpo.
18 15 |palabras. 18 15 Avisa higiens
Reconoce seis personal.
objetos.
19 16 |Nombra cinco 18 16 Sefala 5 partes del
objetos. cuerpo.
a 17 a 17 Trata de contar
Usa frases de experiencias.
24 18 |tres palabras. 24 18 Control diumo de la
Mas de 20 onna.
palabras
claras.
25 198 | Dice su nombre 25 19 Diferencia mfio-nifa.
completo.
a 20 |Conoce  alto- a 20 Dice nombre papd y
bajo, grande- mama.
3% 21 |pequeno. 36 21 Se bana solo manos
Usa oraciones y cara.
completas.
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c Anote Edad Anote Edad
2 en meses 2 3 en meses para
k5 ﬁ AUDICION para a 3 i cada evaluacién
s |B LENGUAJE cada [E |8 o §
5 evaluacion 5 g:
37 22 |Define por uso 37 22 Puede desvestirse
cinco objetos. solo.
a 23 |Repite tres a 23
digitos. Comparte juego con
48 24 48 24 ofros nifios.
Describe  béen Tiene amigo
el dibujo. especial.
49 25 |Cuenta dedos 49 25 Puede vestirse vy
de las manos. desvestirse solo.
a 26 | Distingue a 26 Sabe cuantos aflos
adelante-atras, tiene.
&0 27 | amiba-abajo. 60 27 Organiza juegos.
Nombra 4-5
colores
61 28 |Expresa 61 28 Hace "mandados”.
a 29 a 29 Conoce nombre
Conoce vereda-barrio o
72 30 |izquierda y 72 de
derecha. 2 residencia.
Conoce dlas de Comenta wda
la semana. familiar.
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Ea PARAMETROS NORMATIVOS PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO DE

NINOS MENORES DE 60 MESES

Miotricidnd Grusa (4] Motricidad Fina [E) Audiciéa y Languajes | G § Personal Social 03 TOTAL
“lulﬁﬁu Alarla %‘Tﬁ Alra |Mu|ﬁ|7- Flwrta |Il-|'.lu |F|Th Mllhdl: |u-h: |mu
At ain Bt At N Aln
& =3
|6 3 as & o1 F] s 8 |oa FE] a5 1 | g1 24 a5 o8 |oB  fad 141 25
aE  |oa a8 ] - o4 EE ] T4 - |oa LY ] 13 |6 LE ] ] IS AN T T A
M |er B0 113 T [6F a1z e |6 B4 w12 18 | BT q W12 B (631 3nE s 7.
U R IR TN TR a8 o8 mE 1 i | o4 012 14 18 |6 1012 114 DaF 047 A48 5088 -
116 |13 148 TRE 3 o1z 13RS 18w | oz 1318 a7 I- | gz 131 1T DA 081 Snel e B4-
w4 |6 1S M3 I8 018 1SaE 1 e |6l 1417 0 35 | oe1a 1517 e DAl (081 ERT1 TaEm wi-
253 om0 22T 30 OB g1 e 35 |oar B 2 30 | oa 18 I3 DM (074 TRER ERaDD S
FaE |02 I3aM IR o s Ham o oo F-E R T [ %] M I DER (088 90900 100118
080 |08 IR A0 b e M 24 W 024 Mmoo o |6

NOTA : Si el puntaje obtenido por el nifio s& encuentra en la franja de alerta, no dude en remitirlo para

valoracion médica.

OBSERVACIONES:
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Anexo 2. Protocolo de atencidén y manual de consejeria para el

coordinacion nacional de nutricion).

TABLA N.= 7

PROBLEMAS DE CRECIMIENTO EN NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS

Indicadores de crecimiento

Puntuacion Longitud Feso para IMC para Perimeiro
o talla para la edad la edad cefdlico para
la edad la edad
(=2 afios)
Por encima de 3 | (Ver nota 1) Obesidod Macrocefalia
[ver nota 2) [Ver nota 6]
Por encima de 2 Sobrepeso Macrocefalia
[ver nota &)
Por encima de 1 Posible nesgo
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 &)
Por debajo de -3 Baja talla Bajo peso Severamente Microcefalia.
severa SEVEND emaciado [Wer nota &)
[Ver nota 4) (ver nota 5)
PESO/EDAD - NINO MENOR DE 5 ANOS
ig (kg)  BE W
TT 'TITT 17 l 3 ] ‘[ "T— 1 1 ’:
LA | IAEE i P
R aa ' 1 T v~
5 ’ 1 ’ %
T T H : H b Hr),..ie i,
X - 5 Ik
+4 : + ,’f L i i!¢'+
z ’ HT a
11 A T
I i A ! )
a | 1l di it Tl 12
| } NEERNRY SR th afll 411 ai
w | 4. BP~ d AL 0!y
| ] [( * T J 1111
TIT P < -~ 11T A e
% |- A1 ¥ SRRREEE %
| | | / ! 11111
[ ] A
uh , o . 2|
IMESRE RN NP . 64 : ELL"- 3
i 1 ,a-’F -3
2 T i 1 i | n
T B= §ES \
% = 10
g 1 ‘P.’—— i | | 1 |
s o T 1
11 - _‘,/ | ]
L} 152 gbe : - !
-5 i
. ]
WA 1 I i
| T T | | i
L T : 4
! i | AIRRREBARREENL
g | 4 .l | l | | i 2
[ ! ilid ] lJ. L SEBEN L1 3
Meses 2 ¢ § 0 W 246080 245850 24680 246800
Edad 130 2ah0s Iad0s 4t $afics

crecimiento del nifio y la nifia (ministerio de salud publica del ecuador
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Anexo 3 Encuesta del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC)

Encuesta de Estratificacion dal Nivel Socloecondmico

Conozca el nivel socloecondmico de su hogar

MATQUE UNA 506 TeSpUestd (on wna (X) en Oxse una de s siguienins praguntss.

-

Suite de lujo

Cusrtofs) en casa de inguifinato
en casa o edificko 59

Casa/Villa
Mediagua
Rancho

—hozs/ Covacha/Otro

2 {1 materiad predominante de Las paredes exteriores de ks vivienda es de:
—Hommigia
Ladritio 0 bogue
Adobe/ Tapia
Cafa revestida 0 bahareque/ Madera
Cafla no revestida/ Otros matesiates
3 © materiad predominante del piso de la vivienda es de:

Ouela, parquet. 1abidn o piso Motante
Cerdmi vinil 0 5

eaqey

Ladritio o
Tabis sin tratar
Tiesra/ Cafia/ Otros materiales

& $Cuhntos cuartos de baio con ducha de uso exchusivo tiene este hoger
No tiene cuarto de bailo exclusivo con ducha en ef hogar
Tiene 1 cuarto de bado sivo com ducha
Tiene 2 cuartos de bafio exchusivos con docha
—nue;o-kumdehlo lusivos con ducha

T T 690 Oe serviKio MEENIco COn que CUEnta evte hoger 65
No thene

Letrina

Can descargs directa al mar, rio, lago o quebrada
Conectado a poro clego

G 4 poro seprico

\ [< a red pablico de alcantarillado

o RS

EERoe

Chtile




3 {liene computadora portatil?
No
Si

S0

4 (Cudntos celulares activados tienen en este hogat?
No tiene celular nadie en el hogae
" Tiene 1 colar
Tiene 2 celulares
Tiene 3 celulares
Tiene & 0 mds celulares

1 &Tlene este hogar servicio de teiéfono comvencianal?
No

Si "

3 Tient cocina con horma?
Mo

EENme

S 29

3 aTiene relrigersdora?
Mo

=

sl 30

No
Si-

% {Tiene equipo de sonido’
o

= e

® o

[ 6 2Cubnton TV u color enen en exte hogar?
No thene TV a color en ef hogar
Tiene + TV & color
Tiene 2 TV a color
Theose 3 6 mbs TV & color

Edee

7 dCuinton vehiculos de Uso exclusivo tiene este hogar? -
No tiene vehicuto extlusivo para el hogar

" Tiene 1 vehiculo exchasivo
Tiene 2 vehiculo exchusivo

k Tiene 3 6 mas vehiculos exchusivos

1 {Alguien en =i hogar compr vestimenta en centros comerciales?

No o
Si 6

C’GO

7 ZEN €1 DOgaT ARgUIen a Usado IMErnet en oy (TImas 6 MEses?
No .




Si

3 2En ef hogar sigien utiliza (OrTe0 EIECUIONKO Qe No 5 del Uadajo?

<

4 2D o hogar alguien £514 (egistTaso en uma red S0’
No
Si

Hasta 31 afios de educacidn superior

4 0 mas ad0s de educacion superior (sin post grado)

o
28
5 Exceptuando los ros de texto 0 manuales de estudio y lecturas de trabajo
iAlguien del hogar ha leido alpin bro completo en los timos 3 meves?
No o
S “”
. J
+ 2Cubl es ¢l nivel de Instruccién del Jefe del hogar?
Sin estudios °
Primaria incompieta n
Primatis tompleta »
Secundaria incompleta -~
Secundaria complets 65
”
wy
”m

Post grado

Actinded economice ded hogar

1 ¢Alguien en ef hogar esta afiiado o cublerto por & segwo del IESS (general,
voluintario o campesina) y/o seguro del ISSFA o ISSPOLY
No

2 {Alguien en £l hogar Dene segueo B¢ salud privada con hospIaREacion,
seguro de saked privada sin hospitatizacin, seguro intermacional.
seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?

Mo

3 2Cubl £ 1a ocopacion del Jefe del Dogar?
mamgummmuam

§2f 033384883
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Segun Ia suma de puntaje final {Umbrakes), \

Identifique 8 QUe ErapO SOCOECONIMICO pertenece su hogar suma de
puntapes
?o':;::onmicos oaomas finales
A(ao) De 845 1 8 1000 puntos -
B (medio alto) De 806 1 a B45 puntos
Co (medio 1isca) Ce 535 1 a 600 puntos
C. (medio bajo) De 3161 a 535 puntos

k D (bayo) De 0 a 316 puntos )




Anexo 4 Aprobacién del anteproyecto de tesis

Mq,i UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Pt
1. %} UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nra. 091-47)-CEAACES-2013-13
gt Ibarra-Ecuador

HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO

Oficio 512-HCD
Ibarra, 14 de septicmbre de 2015

Dra,
Salomé Gordillo
COORDINADORA TERAPIA FISICA MEDICA

El H. Consejo Directivo de la Facultad Ciencias de la Salud, en sesion ordinaria realizada el 3
de septiembre de 2015; conocié oficio N. 1388-D de fecha 20/07/2015, suscrito por 12 Dra
Mariana Oleas Decana y oficio suscrito por Dra. Salomé Gordillo Coordinedora carrera
Terapia Fisica Médica; al respecto este organismo, resolvid acoger la sugerencia de la
Comisién Asesora y aprobar ¢l Proyecto de Trabajo de Grado titulado “EVALUACION DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS/AS DE 0 A 3 AROS DEL CENTRO
INFANTIL DEL BUEN VIVIR “SAN EL MILAGRO", CANTON IBARRA,
PROVINCIA DE IMBABURA, PERIODO 2015-2016" de autorfa de las/los sefior/itas
EVELYN PATRICIA GALARRAGA RODRIGUEZ

Se nombra como Director/a de Trabajo de Grado a Lic. Mbnica Maldonado, Al tenor de
I Disposicidén Transitorin Quinta, fiteral a) del Reglamento de Régimen Académice, el
estudiante dispoadrd como méximo 18 meses para culminar su trabajo de titulacién o
graduacién; pasado este tiempo s¢ someterd @ los requerimientos de actualizacién de
conocimientos determinados por I Institucién.

Atentamente, A
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO"

Misidn Institucional:
Ceenridule 8 desstroto ¢4

iva, cieatifico, il y aultural de la region norte del pais. Pormar
profesansies eritives, b isas y éthoes con ol camblo soced
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Anexo 5 Localizacién Geografica

| * )
Calle EIl Naranjal Calle El Naranjal
m
! !l Limonal
El Limaoanal a €1 Capull El Limonal

\ : =

Ruta

El Limonal & El Capuli
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Anexo 6 Galeria

Fig 1 Medicion de Perimetro cefélico, mediante la utilizacion de cinta métrica

en los nifos del Centro Infantil “San el Milagro”

Fig 2 Medicion del peso, mediante una balanza para comprobar si el peso

del nifio/a es acorde con su desarrollo psicomotor.
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Fig 3 Medicién de la estatura, utilizando como instrumento el infantdmetro

para comprobar si la estatura del nifio/a esta de acuerdo a su desarrollo.

Fig 4 Socializacion con los padres de familia de los nifios/as que asisten al

Centro Infantil “San el Milagro”
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Fig 5 Aplicacion de la Encuesta INEC a los padres de familia de los

nifos/as que asisten al centro infantil “San el Milagro”
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ABSTRACT

Psychomotor development is the process characterized by the acquisition of skills and
increased complexity of functions, The evaluation of psychomotor development at an
carly stage allows early detection of possible delays in the children, in order to
implement a timely therapeutic care. This research aims to assess psychomotor
development in children aged 0 to 3 years old in "San Miracle "child center,in order to
detect psychomotor delays in cach area, according to the chronological age with
nutritional and socioeconomic assessment. the method of valuation of the abbreviated
scale of Nelson Ortiz which was designed to evaluate each area of psychomotor
development in children under 5 years along with nutritional assessment using the
protocol of care and manual counseling used to know the growth of the child (Ministry
of Public Health from Ecuador National Nutrition Coordination), and socioeconomic
status, for this was used the INEC survey. A non-experimental, descriptive cross-
sectional study was applied in a population of 35 children, the majority was 63%
female and 37% male. Medium development was detected 51% in assessed children,
and the average high development was found in 43%: It is important to note that only
10% was found in alert development ; and also high development 10%. The results
show that socioeconomic status does not affect the psychomotor development of the
child / , while nutritional outcomes if they influence the development of children .
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