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TEMA DE LA INVESTIGACION: Evaluacion del desarrollo psicomotor de los
nifilos menores de un afio del Centro Infantil del Buen Vivir Caritas de Angel Canton
Archidona

TUTORA DE TESIS: Doc. Yu Ling Reascos
AUTHOR: LORENA LOPEZ
CORREO: Isandra2007 @hotmail.com

RESUMEN

El desarrollo psicomotor en los nifilos menores de un afio se ha vuelto una
problematica en Salud Publica por la evidente falta de estimulacion, asi como la mala
nutricion que produce dificultad en el desarrollo de los infantes. El objetivo de la
investigacion fue describir las caracteristicas del desarrollo psicomotor en los nifios
menores de un afio del Centro Infantil del Buen Vivir Caritas de Angel (CIBV) de la
provincia de Napo, Cantén Archidona, en el afio 2017. Es un estudio de caracter
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, no experimental; se recolecto
informacion mediante la aplicacion de la escala de desarrollo psicomotor (EEDP) y
los parametros de crecimiento del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Como
resultado se obtuvo que en el centro infantil, la mayoria son hombres e indigenas,
con problemas de mal nutricién en el 17% de los nifios, el 8% tienen talla baja, y el
42% presentan riesgo en su desarrollo; asi también la mayoria de ellos presentaron
estimulacion psicomotriz inadecuada. Se concluye que los nifios menores de un afio
evaluados presentan problemas de nutricion, desarrollo psicomotor y una deficiente
estimulacion psicomotora; datos que pueden apoyar a implementar politicas
nacionales adecuadas para mejorar el estado nutricional, el crecimiento y desarrollo

de los nifios en centros infantiles a nivel del pais.

Palabras claves: desarrollo, nifios, estimulacion, mal nutricién.
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THEME OF RESEARCH: Evaluation of Psychomotor Development in children
under one year of the Children's Center of the Good Life Caritas Angel of the Canton

Archidona Province of Napo

TUTORA DE TESIS: Doc. Yu Ling Reascos
AUTHOR: Lorena Lopez
CORREO: Isandra2007@hotmail.com

ABSTRACT

Psychomotor development in children under one year has become a problem in
Public Health since the evident lack of stimulation in children as well as poor
nutrition makes it difficult to develop because it requires the active participation of
different factors that can favor or hinder the proper development of the child in the
environment that surrounds him that is why the present research was aimed at
evaluating the psychomotor development of children under one year and their
perinatal perimeters, as well as being able to analyze whether parents have
knowledge about early stimulation, a study conducted in children under 1 year of the
Children's Center of Buen Live Caritas de Angel (CIBV) of the province of Napo
canton Archidona. This research is quantitative-descriptive in nature; the information
was obtained through surveys, observation and the application of the psychomotor
development scale (EEDP) and WHO growth parameters; to analyze the information
obtained, statistical analysis was performed. As a result we found that the children
are indigenous, speak mostly Kichwa language, although they are healthy it was
observed that half of the population has a risk development coefficient, and half of
them are associated with perinatal changes related to weight ; their caregivers do not
know about early stimulation and have not performed any type of exercise for
psychomotor development. It is concluded that good nutrition such as early
stimulation in children is important to improve their development and growth, it is
necessary to promote training for parents and educators and implement nutritional

and psychomotor development policies to ensure the growth of children.

Key words: psychomotor development, underweight, overweight, stimulatio
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CAPITULO I

1. El problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

El desarrollo psicomotor es un proceso evolutivo, multidimensional e integral
mediante el cual el individuo va adquiriendo progresivamente habilidades y
respuestas cada vez mas complejas; el nifio no nace con la capacidad del
pensamiento madura es sino que en los primeros afios de vida se sumerge en un

proceso de aprendizaje permanente influido por una serie de factores ambientales (1).

El primer afio es una etapa caracterizada por grandes cambios como el crecimiento,
diferenciacion, adquisicion y perfeccionamiento de funciones, incluidas las sociales y
motoras. Es por ello que la accion de factores bioldgicos y sociales pueden alterar el

desarrollo e incluso retrasarlo (2).

La deteccion de alteraciones del desarrollo psicomotor incluyendo los retrasos
psicomotores simples ofrece la posibilidad de una intervencion temprana y un
tratamiento oportuno, lo cual permite corregir dichas alteraciones y atenuar otras

siendo los grandes beneficiados la familia y la sociedad (3).

Un estudio realizado por la UNICEF en el afio 2005 en 18 paises, reveld que el
promedio conglomerado de nifios y nifias con retraso en el Desarrollo Psicomotor es
del 23% pero existen grandes variaciones entre los paises, desde el 2% en Uzbekistan
al 35% en Djibouti (4).

En Estados Unidos aproximadamente el 15-18% de los nifios en tienen una alteracion
del desarrollo psicomotor, asi lo confirma un estudio de corte longitudinal realizado
en una gran muestra poblacional en los Estados Unidos que demostré que el 13% de

los nifios tuvo retrasos en el desarrollo psicomotor (5) .



Es asi que en Ecuador también se puede observar una investigacion realizada en el
afio 2009 en nifios de 0 a 5 afios, que determino que el 11,4% de los nifios
evaluados tuvieron retraso del desarrollo psicomotor; de los cuales, el 5% tuvo

discapacidad (6).

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

problemas en el retraso de su desarrollo y crecimiento (7).

Existe suficiente evidencia para demostrar que esta forma de abordar el problema es
una estrategia altamente costo efectiva. Es por ello que diversas sociedades
cientificas de paises desarrollados, como la Academia Americana de Pediatria,
recomiendan llevar a cabo vigilancia sistematica del desarrollo psicomotriz en todos
los controles de salud infantil, por medio de la aplicacion de pruebas estandarizadas
y validadas (8) .

Frente a esta emergente realidad de salud, el control del nifio sano ha retomado su
preponderancia como actividad central de la atencion y por supuesto aqui se
encuentra la supervision del desarrollo psicomotor. La evaluacion de los retrasos del
desarrollo psicomotor o signos de riesgo que sean encontrados deben ser hallazgos

relevantes y requieren ser tratados durante la atencion médica (8) .

El Canton de Archidona, de la Provincia de Napo, parte de la amazonia ecuatoriana
cuenta con acceso limitado a servicios de salud es por ello que se dificulta ain mas la
evaluacion periodica del desarrollo psicomotor y con ello la deteccion de factores de

riesgo o anomalias ya instauradas.



1.2 Formulacion del problema

¢Cual es el resultado de la evaluacion del desarrollo psicomotor en nifios menores de
un afio del Centro Infantil del Buen Vivir Caritas de Angel CIBV del Canton

Archidona Provincia de Napo?

1.3 Justificacion

El presente estudio estd enfocado en describir las caracteristicas del desarrollo
psicomotor ya que una correcta evaluacion es fundamental para conocer las
caracteristicas, potencialidades y debilidades del desarrollo de los nifios. La
actuacion oportuna mejora el funcionamiento, disminuye el grado de retraso y
mejora de la calidad de vida del nifio y su familia, por lo tanto este estudio esta
encaminado aportar con procedimientos y a contribuir con el desarrollo psicomotor

en preescolares.

El conocimiento del grado de desarrollo psicomotor en preescolares, permite
fortificar su ensefianza en cinco procesos que son: intelectual que se refiere a las
capacidades cognitivas e intelectuales, lo corporal a las capacidades motrices, el
afectivo a las capacidades de equilibrio personal, el social a las capacidades de
interrelacion social y el ético y moral a las capacidades de insercion y actuacion en el

medio.

Existe suficiente evidencia para demostrar que esta forma de abordar el problema es
una estrategia altamente efectiva ya que un correcto diagnéstico de retrasos en el
desarrollo psicomotor de los nifios, buscarad una intervencion adecuada para mejorar

el pronostico.

Los beneficiarios seran la institucion, los nifios y nifias que participan en esta

investigacion y sus familiares.



Las metodologias a ser aplicadas en el tema a desarrollarse estaran en funcion de
experiencias de otros sectores diversos y considerando fundamentalmente la realidad
local en lo geografico, social y cultural; donde estd marcada una fragilidad natural de
los ecosistemas existentes; por otra, la presion antropica fuerte a los recursos
naturales y alterada, en donde predomina la pobreza, el desempleo y el bajo nivel de
vida; existiendo la escasa aplicacion de las leyes y de la misma Constitucion de la

Republica, la minima atencion de los organismos estatales y privados a esas zonas.



1.4 Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Describir las caracteristicas del desarrollo psicomotor en los nifios menores de un

afio del Centro Infantil del Buen Vivir Caritas de Angel del Caton Archidona.

1.4.2. Objetivos especificos

% Caracterizar socio demogréaficamente los nifios menores de 1 afio del centro
Infantil del Buen Vivir Caritas de Angel del Canton Archidona.

¢ Evaluar el desarrollo psicomotor en los nifios menores de 1 afio.

% Relacionar el desarrollo psicomotor con los pardmetros antropométricos.

% Caracterizar el desarrollo psicomotor segun valoracion nutricional y la forma

de estimulacién utilizada por el cuidador formal.



1.5. Preguntas de Investigacion
¢Cudles son las caracteristicas del nivel socio demografico de los sujetos de estudio?

¢ Como se encuentra el desarrollo psicomotor en los nifios evaluados?

¢ Cudl es la relacion del desarrollo psicomotor con los pardmetros antropometricos?

¢Como se asocia el nivel del desarrollo psicomotor y la valoracion nutricional con la

forma de estimulacion psicomotriz utilizada por el cuidador?



CAPITULO 1

2. MARCO TEORICO.

2.1. Marco referencial

La palabra desarrollo psicomotor se atribuye al neuropsiquiatra aleman Carl
Wernicke (1848-1905), ya que utiliz6 para mencionar al fendmeno evolutivo de
adquisicion continua de habilidades a lo largo de la infancia como son la
comunicacion, el comportamiento y la motricidad del nifio. Illingworth menciona
que el desarrollo psicomotor es un proceso gradual y continuo que nos permite
identificar estadios crecientes de complejidad, esta inicia al momento de la
concepcién y termina con la madurez con una secuencia similar en todos los nifios

pero con un ritmo variable (9).

Existe una peculiaridad en el desarrollo psicomotor dando existencia algunas
variaciones interindividuales dando un nivel de dificultad en los nifios que no
permiten distinguir entre los cambios que se podrian considerar normal o esperables
y los retrasos de maduracion derivadas de desérdenes ya sea temporales o
permanentes (9) .

Durante el desarrollo psicomotor la adquisicion de funciones es progresiva es decir
que no se realiza en un programa rigido , sino que por el contrario, presenta
variaciones en el ritmo o tiempo de desarrollo que requiere cada nueva habilidad
lograda, asi como también en la edad cronoldgica en que es esperable el logro de una
habilidad o evento determinado. Un ejemplo conocido es la adquisicién de la

marcha, que puede variar entre los 9 y los 16 meses de edad del nifio (9).



En Espafia el término retraso psicomotor se maneja como sinénimo de retraso del
desarrollo, mientras que en América Latina es mas frecuente el término retraso
madurativo. Alvarez Gomez et al, por otra parte, definen al retraso del desarrollo
como una demora o lentitud en la secuencia normal de adquisicion de los hitos del
desarrollo, por lo cual para estos autores no existe nada intrinsecamente anormal, los
hitos madurativos se cumplen en el orden esperado, sélo que en forma mas lenta.
Esto involucra que, a largo plazo, el nifio adquirird las habilidades deficitarias y

siempre seguira un orden especifico en la adquisicion de las mismas (9).

El retraso psicomotor es uno de los cuadros mas continuamente detectados en nifios
pequefios. Narbona y Schlumberger lo definieron como un diagnostico temporal, en
donde los logros del desarrollo de un determinado nifio durante sus primeros tres
afios de vida aparecen con una secuencia lenta para su edad y/o cualitativamente
alterada (9).

Narbona y Schlumberger contemplaron las diferentes posibilidades diagnosticas en
las que puede desembocar un cuadro que inicialmente se manifestd como un retraso
psicomotor de la siguiente manera: puede ocurrir que el retraso sea una variante
normal del desarrollo, en cuyo caso se normalizara espontaneamente antes de la edad

preescolar (9).



2.2. Marco contextual

2.2.1. Situacioén geografica

El Centro Infantil del buen vivir caritas de Angel se encuentra ubicado en la
Provincia de Napo Canton Archidona

2.2.2. Maduracion sistema nervioso central

Nuestros primeros afios de vida son fundamentales para el desarrollo del ser humano
ya que las experiencias tempranas completan la arquitectura del cerebro y disefian el
futuro comportamiento, el cerebro experimenta cambios como: crece, se desarrolla y
pasa por periodos de aprendizaje por lo que requiere un entorno con experiencias
significativas, estimulos multisensoriales y lo mas esencial necesita de un entorno
fomentado por el cuidado, la responsabilidad y el afecto de un adulto comprometido
(10).

La maduracion del Sistema Nervioso Central sigue un orden establecido es por ello
que su desarrollo debe seguir una secuencia clara y predecible, el desarrollo se

produce en sentido céfalo - caudal y de préximo o axial a distal (10).

Se consideran tres factores importantes para que haya un buen desarrollo del Sistema
Nervioso Central, la dotacién genética de la cual dependen de 25 a 70% de las
capacidades 6ptimas del feto asi como también una buena nutricion de la madre y
por ultimo los factores ambientales como la estimulacion temprana y las
adversidades (10).

El desarrollo del Sistema Nervioso Central se produce cuando las estructuras
neuronales se establecen y se procede a la mielinizacion de los axones. El proceso de
mielinizacion también llamado mielogénesis. Consiste en el proceso de formacion de
una vaina de mielina (sustancia lipida de color blanquecino) alrededor del axén o
cilindro—eje de la neurona o célula nerviosa. La mielina tiene una funcion

9



facilitadora de la conduccidn eléctrica, lo cual facilita el paso del impulso nervioso
de unas neuronas a otras indispensable para el aprendizaje motor (11).

La maduracion del Sistema Nervioso Central cuando se establecen los contactos
interneuronales (sinapsis), se modulan y se convierten en estimulos funcionales, se
trata de un proceso fisiolégico genéticamente determinado por el que un 6rgano o
conjunto de 6rganos alcanza un nivel de evolucion que le permite ejercer una funcién
con eficacia. Estd determinado biologicamente por la carga genética tanto del
individuo como de la especie. En un sentido mas restringido, el concepto maduracion
se va a referir especificamente a la evolucion del Sistema Nervioso Central y mas

aun al proceso de mielinizacion (11).

En el momento del nacimiento la mielinizacion estd méas avanzada en las areas o
zonas subcorticales (responsables de las conductas reflejas o involuntarias) y
progresivamente se va a ir extendiendo hacia las zonas corticales (responsables de las
conductas voluntarias y de caracter mas complejo). El proceso se va a producir en el

sentido de la satisfaccion de las necesidades (11).

Existen periodos criticos para el desarrollo del cerebro que se describen como la
presencia importante de ciertos estimulos para que se desarrollen cierta estructura o
funcién y los periodos sensitivos son aquellos en los que el funcionamiento continlio

del cerebro fragil a las condiciones internas y externas del medio (10) .

Se evidencia que los fetos responden a diferentes estimulos es por ello que los
sentidos empiezan a funcionar a las 25 semanas de gestacion, la vista, el oido, tacto,
gusto y olfato son receptivos ante la estimulacion que se brinde desde su nacimiento
por lo que es de primordial importancia el desarrollo del nifio en su etapa de 0 a 2

afios y continuar su estimulacion hasta los 5 o0 6 afios (10).
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2.2.3. Desarrollo motor

El crecimiento y desarrollo humano es un proceso continuo a lo largo de la vida,
influido por las experiencias de la persona y donde cada etapa se asienta en la
anterior. Por lo tanto, este proceso ocurre en la interaccion del nifio, como organismo
bioldgico, con el medio inmediato y la interaccién entre el sistema social y el

ambiente del nifio (12).

En el desarrollo humano integral es posible analizar dos tipos de cambios:
cuantitativo y cualitativo. ElI primero corresponde a los cambios sucedidos en
cantidad en el nifio, y que implican el crecimiento fisico; el segundo corresponde a la
aparicion de nuevos fendmenos que se suelen expresar a través de la conducta. En el
desarrollo cualitativo se suele diferenciar al menos 5 componentes: motor, cognitivo,

del lenguaje, emocional y social (12).

La desnutricion grave afecta al cerebro tanto anatdbmicamente como funcionalmente,
existe una asociacion entre alimentacion deficiente y un bajo rendimiento mental asi
como también la interaccion materno-infantil y la alimentacién suplementaria, el
consumo de alimentos incluido el azicar consumidos durante la dieta de la madre

van ayudar a dar buenos resultados motores si no también mentales en el nifio (13).

El desarrollo motor es un conjunto de procesos de cambio que conservan una
sucesion, relacionada con la edad, ademas de estructuras y funciones de acuerdo a las
influencias internas (carga genética y hereditaria) e influencias externas (estimulos
del medio ambiente, antes y después de su nacimiento) el complemento de todos
estos procesos forman independencia fisica del nifio (11).

El desarrollo motor consta de varias caracteristicas:
e Continuo: Continuamente hay funciones que cursan hacia una mayor
complejidad.
e Progresivo: Funciones de mayor complejidad, que permiten mayor

adaptacion.
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o Irreversible: Los avances no se pierden.

» Secuencia Fija: Céfalo-Caudal y Proximo-distal.

2.2.4. Etapas del desarrollo psicomotor en el primer afio de vida

Los tres primeros meses, son el momento de méas pasividad, el bebé pasa mucho
tiempo dormido, aunque se van dando cambios que seran basicos para su desarrollo
posterior, en estos primeros meses no hay control de la cabeza, tumbado boca abajo
solo la levanta para cambiarla de lado. Gracias al reflejo de presién palmar, coge
fuertemente cualquier objeto, que se le da en las manos y su postura casi siempre es

en flexion (14).

En el segundo trimestre, consigue el control cefalico cuando le sentamos, el reflejo
de presion va desapareciendo dando lugar a la prensidn voluntaria encontrandose las
manos mas abiertas. Las posiciones mas utilizadas por €l seran tumbado y sentado en
una hamaca, pero necesita ayuda. Su mayor triunfo desde los 6 a los 9 meses es la
posibilidad de conseguir la posicion de sentado /a sin apoyo y con equilibrio, posee
un tono muscular normal; tumbado boca arriba es capaz de girar sobre si mismo

guedando boca abajo (14).

Su prensiéon es mas efectiva, suelta y coge a modo de juego repetitivo. Sefiala,
aplaude, da golpes, manipula objetos con las dos manos. Le gusta la musica, y si le
estimulamos convenientemente puede ser capaz de moverse y bailar. Su esquema
corporal estd ya desarrollado, tiene una buena coordinacion ojo-mano, le permite
coger con intencionalidad, perfecciona la pinza pulgar-indice con el hecho de coger
objetos pequefios; poseera la capacidad de sujetar un lapiz haciendo garabatos sin
control ni movimiento ni del espacio en que los realiza. Intentara manejar sélo la

cuchara, querra beber en vaso aungue que quiza no pueda hacerlo solo (14).
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DESARROLLO =

MADURACION +

MEDIO AMBIENTE

No puede haber desarrollo sin que ambos elementos funcionen de forma Optima y

adecuada.

PRIMER MES

SEGUNDO MES

Motricidad gruesa. Postura en flexion.

Boca abajo eleva el menton.

Visomotor: Capacidad Visual muy
limitada, poca vision lateral.
Lenguaje: Responde al  sonido

parpadeando Emite sonidos guturales.

Cambia el ritmo respiratorio.

Personal social: Se queda observando las

caras y responde quedandose callado y

Motricidad gruesa. Puede mantener la
cabeza hasta en un angulo de 45 grados,
por algunos segundos. La cabeza se
retrasa al llevarlo a posicién de sentado.

Visomotor: Fija su atencion sobre uno de
los objetos que se le muestra. Las manos
semi-abiertas en estado de vigilia.

Lenguaje. Manifiesta mayor atencién a

la voz de la madre. Vocaliza: Dice "aaa",

quieto. "eee", "uuu".
Personal social: Presenta sonrisa social.
Mira a los 0jos. Se comunica con
muecas

TERCER MES CUARTO MES
Motricidad gruesa. Sostiene

Motricidad gruesa: Levanta y girar su
cabeza. De decubito ventral: se apoya en

los antebrazos y levanta la cabeza 45-90°

De cubito supino: Se mira las manos, las
rodillas adn estan flexionadas, pero toca

los talones en la cama.

perfectamente la cabeza.

Rueda de decubito ventral a dorsal.

Boca abajo hace palanca con los brazos,

y eleva el tronco y la cabeza.

Se lleva las manos a la boca Motor fino:
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Visomotor: Al colocar un objeto en la
mano, lo coge y sostener pero no lo
largamente. Tiene a menudo abiertas las
manos.

Se coge las manos y las mira.

Produce  balbuceos

Lenguaje: con

consonante y bocales. Presta mayor
atencion a la voz de la madre. Expresa

risitas. Grita o llora.

los
Mira

Personal social: Reconoce a
familiares Risas a carcajadas.
cuando alguien le habla.

Es capaz de estar tranquilo solo.

Junta las manos en la linea media.
Lleva objetos a la boca.
Intentar prension palmar voluntaria.

Golpear objetos.

Lenguaje: Para el llanto cuando se le
habla. Da gritos, gira la cabeza hacia las
voces conocidas.

Rie a carcajadas.

Personal social: Se interesa y puede
sonreir al ver su imagen en el espejo.

Sonrie naturalmente, con otras personas
Jugar con la personas.
Reproduce algunos movimientos vy

gestos faciales

QUITO MES

SEXTO MES

Motricidad gruesa: decubito dorsal es
francamente simétrica, rota de decubito
ventral a dorsal y de dorsal a lateral.

hasta

Inicia a cogerse las piernas,

introducir el pie en la boca.

Hace tripode, puede soltar una mano
para agarrar alguna cosa.
Motor fino: la prension palmar es
voluntaria pero aun torpe.
Cambia objetos de una mano a otra.

Golpear objetos.

Motricidad gruesa.-hace tripode se

sostiene en una mano.
Puede darse la vuelta sujetdndole por las
axilas: se apoya sobre los pies, no cruzar

las piernas y "salta".

Se mantiene sentado sin apoyo por unos

segundos.

Motor fino: Mantiene dos objetos (uno
en cada mano).- Lleva objetos a la boca.

Le fascina arrugar papeles.
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Lenguaje: grita y gira la cabeza hacia las
voces conocidas.

Comunica sus emociones.

Personal social: le gusta mirarse al
espejo. Sonrie cuando le hablan. Cuando
se enoja lo manifiesta con movimientos

de brazos y piernas.

Lenguaje: usa consonantes (dada, baba)
Grita, gira la cabeza hacia las voces
conocidas Imita sonidos.

Personal social: sonrie cuando una
persona se le acerca.

Muestra preferencia por sus padres.

Se interesa por juguetes y se enoja si se

los quitan

SEPTIMO Y OCTAVO MES

NOVENO MES

Motricidad gruesa. Se sienta sin apoyo.
Se agarra los pies y se chupa el dedo

gordo. Se da la vuelta.

Extiende las manos hacia adelante para

apoyarse

Se
sosteniéndole de pie por las axilas: salta.

inclina  para  coger  cosas,

Motor fino: Cambia un juguete de mano.
Sujeta un objeto entre el pulgar y el
mefiique.

los

Suelta voluntariamente objetos.

Lenguaje: Pronuncia “da, ta", "pa", "ga",

"Ca"1 "ma".

Reconoce su nombre y el de algunos

Motricidad gruesa.- inicia el gateo.
Comienza a ponerse de pie apoyandose

en los muebles.

Se mantiene de pie unos instantes y se

Cae.

Motor fino: juega a golpear las cosas de
forma brusca y las lanzas al suelo.

Lenguaje.

Utiliza la voz para llamar la atencion, en

99 ¢C

vez de usar el llanto. Dice “ma-ma” “pa-
pa”; Presta atencion a la musica suave.

Personal social.

Comienza juegos.
Sefiala con las manos que quiere un

juguete. Se resiste a que le quiten un
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objetos.

Emplea gestos de agrado y de enojo.

Personal social: Disfruta el jugar a las
escondidas.

Busca un objeto escondido.

No le gusta que le quiten un juguete

Mira hacia un objeto cuando se lo

nombra. Grita para llamar la atencién

juguete

DECIMO Y ONCEAVO MES

DOCEAVO MES

Motricidad gruesa: Se pone de pie solo,
se agarra en los muebles da la mano para

iniciar a caminar Motor fino.

Inicia a introducir y retirar objetos de
una caja ( Bebe solo en vaso o taza)
Lenguaje:

Comprende  preguntas

sencillas “;Dénde esta papa?”.

Observa cuando se pronuncia su nombre
Personal social, da palmaditas.

Busca objetos. Juega a las escondidas.

Motricidad gruesa: Inicia camina con
apoyo y de la mano.

Da pocos pasos solo.

Motor fino: Inicia a sefiala con el dedo

algun objeto

Entrega objetos voluntariamente.

Raya el papel con el lapiz Intenta colocar

2 cubos.

Lenguaje: Inicia a decir mama y papa.
Comprende 6rdenes sencillas.

Personal social.

Cuando se lo Ilama se acerca.

Ayuda a vestirse Saluda con la mano.

Fuente: Reeducacién cerebro motriz del nifio pequefio Educacion Terapéutica.

Responsable: M. Le Métayer

16




2.2.5. Importancia del desarrollo psicomotor

El desarrollo psicomotor es de mucha importancia dentro del marco de una
educacion integral de calidad, ya que es concebido como la madurez de los aspectos
psiquicos y motrices del ser humano que conllevan a un mejor desenvolvimiento en
el area que se encuentra. El desarrollo psicomotor ocupa una parte motriz y por otro
el del psiquismo del nifio/a el movimiento es un manifestacion de un organismo
complejo que va modificando sus reacciones de manera espontanea, la
psicomotricidad permite que cada movimiento tenga un objetivo determinado. La
educacién psicomotriz es el inicio del proceso de educacion de la primera infancia es
esencial en su desarrollo motor, emocional y psicologico a través de diferentes

actividades y juegos (15).

El desarrollo normal de los nifios una de sus principales caracteristicas es el
movimiento, ya que desde el vientre de la madre existen los primeros movimientos y
psicomotricidad es por ello que deben ser estimulados desde bebes con el fin de
potencializar sus capacidades permitiéndole asi descubrir y explorar el mundo que le
rodea tanto en el aspecto cognitivo asi como también socio afectivo de esto
dependera su personalidad y mediante el conocimiento de su propio cuerpo crecera

seguro y estable (16)

El nifio/a va alcanzando el dominio del equilibrio, tiene la capacidad de controlar las
coordinaciones motoras, nociones temporales, espaciales, se va adaptando de mejor
manera al mundo exterior, la creatividad se va formando, el ritmo va adquiriendo
bases solidas simultaneamente con la memoria esto es gracias a la psicomotricidad

que existe dentro del proceso de crecimiento de los seres humanos (16).

Una deteccion precoz en la atencién primaria de los nifios con retraso o trastornos del
desarrollo seria una oportunidad para una derivacion a tiempo para un diagnostico
preciso y una valoracion méas exhaustiva para recibir una atencion temprana. El
termino retraso del desarrollo es un diagnéstico temporal, hasta que se pueda

determinar un diagnoéstico definitivo a través de diferentes pruebas formales ya sea
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de normalidad es decir si el retraso se resuelve con el tiempo o0 ya sea deficiencia
mental u otra patologia (15).

2.2.6. Evaluacion del Desarrollo Psicomotor

La evaluacion del desarrollo psicomotor (DSM) es una actividad central en la
supervision de salud del lactante y el preescolar. Para lograr una oportuna deteccion
y derivacion de los nifios con rezago, se recomienda una vigilancia periodica del
DSM en los controles de salud y la aplicacién de pruebas estandarizadas a edades

especificas (17) .

Para la evaluacion del desarrollo psicomotor es muy necesario tomar en cuenta
factores que puedan dar lugar a un patron anormal de desarrollo, todos estos datos
seran recolectados a través de una historia clinica y una valoracién apropiada
preguntando siempre acerca de los eventos prenatales, perinatales y postnatales

incluyendo la salud materna durante el embarazo (16).

Existe un registro personal del nifio en donde consta detalles del embarazo, tipo de
parto, condicion al nacer, apgar, peso y circunferencia cefalica y los resultados de la
evaluacion de la audicion de los recién nacidos asi como también es de mucha
importancia una historia familiar, social y ambiental preguntando por
consanguinidad e historia familia de problemas de desarrollo o dificultades de
aprendizaje, que puedan sefialar problemas metabdlicos o condiciones recesivas
(15).

La evaluacion del desarrollo psicomotor permite conceptualizar los comportamientos
observados en el desarrollo segin una clasificacion amplia que va desde los
movimientos reflejos mecanicos y automaticos hasta los movimientos coordinados
complejos. Las técnicas desarrolladas para evaluar este proceso suponen una
pluralidad de alternativas metodologicas, concepciones teoricas y enfasis en distintos

aspectos. Por un lado, existen algunos instrumentos tradicionales cuyo objetivo es la
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obtencion de una medida global del desarrollo, y por otro lado, algunos
procedimientos para evaluar areas especificas de desarrollo (16).

Se han construido instrumentos tradicionales cuyo objetivo es la obtencion de
medidas globales del desarrollo, tales como, cocientes de desarrollo y cocientes
madurativos. Las técnicas mas utilizadas de los afios 50 a los 70 fueron instrumentos
estandarizados, basados en test situacionales mediante los cuales se extraen
observaciones precisas, que referenciados a unos criterios normativo evolutivos

permiten establecer un cociente de desarrollo global (16).

2.2.7. Escala de evaluacion del desarrollo psicomotor de 0 a 24 meses 0 EEDP

La evaluacion del desarrollo psicomotor es una actividad primordial en la
supervision de salud del nifio con el fin de lograr una oportuna deteccion ya que
diversas sociedades cientificas recomiendan una vigilancia sistematica del DSM en
los controles de salud y la aplicacion de pruebas estandarizadas a edades especificas,
un instrumento de evaluacién es la escala de desarrollo motor EEDP que nos ayudara
a tener resultados rapidos es facil de utilizar y rapida de tabular considerando la

cooperacion del nifio (18).

Es un instrumento estandarizado que se utiliza para medir el nivel de desarrollo de
las funciones psicomotoras de nifio elaborado por las Psic6logas Chilenas Rodriguez,
Arancibia y Undurraga en el afio de 1974. Se basaron en los escritores Lezine y
Brunett (1846), Gessell; Bayley (1950), Framkenburg (1970). La escala EEDP
evalla el DSM en las aéreas motora, lenguaje, social y coordinacion. El rendimiento
general se expresa en un puntaje total estdndar que se denomina Coeficiente de
Desarrollo (CD), mide el rendimiento del nifio frente a situaciones que para ser

resueltas requieren determinado grado de desarrollo psicomotor (18)

19



Motora (M)

Motilidad gruesa. - Coordinacion corporal y especifica (reacciones posturales y

locomocion)

Lenguaje (L).- Verbal y no verbal - reacciones al sonido - Soliloquios y

vocalizacion - Comprension y emisiones verbales

Social (S).-Se refiere a la habilidad del nifio para reaccionar frente a persona y

aprender por medio de la imitacion.

Coordinacion (C).Comprende las reacciones del nifio requieren integrar funciones.

La escala definitiva consta de 75 items, es decir 5 por cada edad.

La puntuacion del item no admite sucesiones, existiendo asi Unicamente dos
posibilidades como son el éxito o fracaso frente a tareas propuestas, se consideran
grupos de edades entre los 0 y 24 meses y asi se dividenen 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10,
12, 15, 18, 21 y 24 meses la técnica de medicién es aquella en la que se observa la
conducta del nifio frente a situaciones especificas provocadas por el examinador, se
realizan preguntas a la madre acerca de la conducta del nifio ante diferentes
situaciones especificas realizadas por el examinador que no se pueden observar
directamente durante el desarrollo de la prueba (18).

Administracion:

Se debe ubicar al nifio/a de forma confortable asi como también brevemente al
acompariante el objetivo del se debe anotar en hoja de registro los datos de
identificacion del evaluado. Se debe calcular la edad cronoldgica considerando los
dias y los meses, restando a la fecha de aplicacion la fecha de nacimiento. En caso de
ser afos diferentes se suma 12 meses por cada afio de diferencia con el mes de

aplicacion (18).
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La prueba va empezar analizando el mes inferior a la edad cronoldgica en meses, si
el nifio/a fracasa en los 5 items se debe evaluar el mes anterior a este y asi se
realizara sucesivamente y en el caso de que acerté se continuara con la edad siguiente
(18).

Para la interpretacion se debe considerar la edad mental la cual se determina por el
mes mayor en el que el nifio o la nifia cumple con los 5 items a este se considera
como linea base y se debera multiplicar por 30 y se suma los 5 items en los cuales el
nifio realizo con éxito y se obtendra la edad mental en dias, se debera dividir la edad
mental por la edad cronoldgica lo que nos permitird determinar el coeficiente de

desarrollo de esta manera: (18)

Todos los items positivos: Normal
Uno o més items negativos: Riesgo

Todos los items negativos: Retraso

2.2.8. Evaluacion de pacientes pediatricos en Enfermeria

La principal responsabilidad de la enfermera es con el nifio y la familia. Debe ayudar
a identificar sus necesidades, objetivos y desarrollar intervenciones oportunas. Ayuda
al mantenimiento de la salud y a la prevencion de enfermedades, favoreciendo el
crecimiento y desarrollo, la nutricion adecuada, las inmunizaciones y la

identificacion temprana de los problemas de salud (18).

Ofrece a la familia informacién sobre temas como guia preventiva y proceso de las
enfermedades. Escucha atentamente a la familia mediante una relacion terapéutica
asi como también colabora como miembro fundamental del equipo de salud
interdependiente, colabora con otros servicios de atencion especializada y primaria,
coordinando los servicios de enfermeria y contribuye a la investigacion que potencia

la asistencia de enfermeria de los nifios, adolescentes y de las familias (19).
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La ensefianza requiere por parte del personal de enfermeria una preparacion previa
adecuada ya que debe trasmitir la informacion de forma comprensible y satisfactoria
para el nifio y la familia como educadora eficaz, la enfermera debe ofrecer la
informacidn adecuada y fomentar el intercambio y el repaso de forma generosa para

facilitar el aprendizaje (19).

La consejeria supone un intercambio de ideas y opiniones que proporcionan la base
de la solucién mutua de los problemas supone la aplicacion de técnicas de apoyo y
docente que favorezca la expresion de los sentimientos o pensamientos y

procedimientos para ayudar a la familia a que supere el estrés (19).

La mision basica del personal de enfermeria es restablecer la salud por medio de
actividades asistenciales. La atencion de enfermeria tiene entre sus objetivos
primarios la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, tanto desde una
perspectiva asistencial como desde una vertiente pedagogica, detectando los posibles
factores de riesgo y brindando la informacion mas oportuna para evitar los peligros

que pueden amenazar la salud de un individuo, una familia a una comunidad (20).

Invertir estrechamente en la satisfaccion de las necesidades fisicas y emocionales de

los nifios inducidas alimentacion, el bafio las necesidades higiénicas el vestido (21).

2.2.9 Valores Antropométricos:

2.2.9.1. Talla.- es la medida de la estatura del cuerpo humano del nifio desde los
pies hasta el techo de la boveda del craneo que se puede expresar ya sea en metros o

en centimetros (22).

Para el Ministerio de Salud el control de crecimiento y desarrollo son el conjunto de
actividades periodicas con el fin de detectar de manera precoz y oportuna riesgos,
alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando su
diagnostico y tratamiento, y de ese modo reducir la severidad y duracion de la

alteracion, evitar secuelas, disminuir la incapacidad y prevenir la muerte (22)
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Para la organizacion mundial de la salud los indicadores de crecimiento se usan para
evaluar el crecimiento considerando conjuntamente la edad y las mediciones de un
nifio, este indicador nos permitira identificar nifios con retardo en el crecimiento
(longitud o talla baja) debido un prolongado aporte insuficiente de nutrientes o
enfermedades recurrentes. También puede identificarse a los nifios que son altos para
su edad, sin embargo la longitud o talla alta en raras ocasiones es un problema, a
menos que este aumento sea excesivo Yy pueda estar reflejando desordenes endocrinos

no comunes (17) .

El monitoreo del crecimiento y desarrollo consiste en evaluar al nifio y la nifia de
manera individual y sistematica, es exitoso cuando se ofrece al nifio el contenido, la

calidad y oportunidad de la atencion necesarias(12).

2.2.9.2 Peso.- Es una medida de la masa corporal total del nifio/a. La medicion del
peso refleja el crecimiento de los tejidos corporales como un todo, informa sobre el
tamafio corporal total, es la medida mas sensible de crecimiento, refleja
tempranamente las variaciones en la ingesta de alimentos y la influencia en el estado

nutricional de factores externos agudos, como enfermedades (17)

El peso para la edad refleja el peso corporal en relacion a la edad del nifio en un dia
determinado. Este indicador se usa para evaluar si un nifio presenta bajo peso y bajo
peso severo; pero no se usa para clasificar a un nifio con sobrepeso u obesidad.
Debido a que el peso es relativamente facil de medir, cominmente se usa este
indicador, pero no es confiable en los casos en los que la edad del nifio no puede
determinarse con exactitud. Es importante sefialar también que un nifio puede estar
desnutrido debido a que tiene longitud/talla pequefia (talla baja) o estd muy delgado o

tiene ambos problemas (17).

Para ello se utilizan balanzas o basculas. Las de uso mas comun para pesar a los
nifos y nifas son:
e Balanza de palanca o pediatrica (para nifios y nifias menores de 2 afios).
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e Balanza redonda de resorte tipo reloj.

e Balanza o bascula electrénica. Bascula de plataforma.

2.2.9. Retraso psicomotor

Es uno de los cuadros mas frecuentemente detectados en nifios pequefios. Narbona y
Schlumberger lo define como un diagnostico provisional, en donde los logros del
desarrollo de un determinado nifio durante sus primeros tres afios de vida aparecen

con una secuencia lenta para su edad y/o cualitativamente alterada (23).

Poo Arguelles planted que lo patoldgico es apartarse de una manera significativa de
lo esperado para la edad, en una manera significativa de lo esperado para la edad, en
un érea concreta o en globalidad e Illingworth sostuvo lo Gnico que se puede decir es
que cuanto mas lejos del promedio se encuentre un nifio, en cualquier aspecto, es

menos probable que sea normal (9).

El retraso psicomotor implica como diagnostico provisional, de 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, el retraso psicomotor
que afecta no solo a las adquisiciones motrices sino también al ritmo de aparicién de

habilidades para comunicarse, jugar y resolver problemas apropiados a su edad (23).

2.2.10. Factores de riesgo para el desarrollo psicomotor

En algunos paises de Latinoamérica se ha observado que los nifios menores de 5 afios
estdn constantemente expuestos a mdaltiples factores de riesgo, tales como: la
pobreza, desnutricion, los problemas de salud y un ambiente con poca estimulacion,

lo cual afecta su desarrollo cognitivo (24).

El primer afio de vida la explosion de habilidades motoras y cognitivas, cuya
secuencia y momento de aparicion son dependientes de factores genéticos y
madurativos, se basa en un adecuado desarrollo prenatal. Una constitucion genética
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adversa o un cuidado prenatal insuficiente establecen bases para la vulnerabilidad del
desarrollo, dependiendo de la severidad el desarrollo puede verse afectado
irreversiblemente o puede presentar solo una alteracion, logrando alcanzar las metas

evolutivas (25).

Cuando un nifio presenta indemnidad bilégica el desarrollo temprano sigue un curso
preestablecido en que sus hitos fundamentales (cognicion, lenguaje, motricidad)
dificilmente se ven alterados, la importancia de los factores de riesgo bilogicos y
sociales sobre el curso del desarrollo infantil, prematuridad, bajo peso de nacimiento,
malnutricidn, padres adolescentes, depresion materna, bajo nivel de educacién son
algunos de los factos de riesgo que se relacionan con el desarrollo psicoldgico
infantil (25).

El estado nutricional del nifio/a es la relacion entre la ingesta de alimentos y el gasto
caldrico diario, se determina utilizando tres indices atropométricos establecidos por
la Organizacién Mundial de la Salud como son el peso para la edad, talla para la edad
y peso para la talla es de vital importancia tomar en cuenta estos parametros ya que
el retraso en el crecimiento antes de los 2 afios puede producir efectos irreversibles
como son problemas en el aprendizaje, en el desarrollo emocional y social del nifio
(13).

La obesidad se ha ido extendido en su gran mayoria en el transcurso de los afios en
especial en los nifios afectando su estilo de vida,un estudio realizado en Chile de un
total de 150 nifios vulnerables socioeconomicamente pertenecientes a Jardines
Infantiles de la Fundacion Integra se selecciono una muestra de 58 preescolares de 4
a 4,5 afos de los cuales se dividio en tres grupos normopeso, sobrepeso y obeso a
cada nifio se les aplico el Test de DSM "TEPSI” tiene 52 items que evaluan las areas
en el desarrollo del lenguaje, coordinacién y motor, permitiendo asi clasificar el
desarrollo psicomotor de los nifios en normal, riesgo y retraso se tomo en cuenta
tambien la antropometria y la evaluacion ntricionalse realizo po IMC, determinando
asi que un 48.2% de los nifios evaluados tenian un peso normal, 31% tenian

sobrepeso y un 20.7% obesidad concluyendo finalmente que los nifios con normo
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peso tienen un mejor desarrollo psicomotor en compracién que los nifios con
sobrepeso afectando de manera negativa en su desarrollo ya que no pueden

desarrollar sus habilidades y destrezas corporales (26) .

Un estudio realizado en el Hospital Miguel Servet de Zaragoza en el area de
Neuropediatria mas del 50% de consultas los casos obedecen a encefalopatias
prenatales incluidos problemas genéticos y disruptivos prenatales el diagnostico se
realiza mediante el seguimiento como consecuencia del sufrimiento perinatal, el
retraso es una manifestacion encontrada. Entre los diagnésticos funcionales de los
nifios alrededor de un 45% tendra retardo mental, un 15% trastorno del espectro
autista y un 17% paralsis cerebral infantil, la deteccion de un problema de desarrollo
debe ser precoz ya que corresponde en primera instancia a los padres asi como
tambien al personal de guarderias y colegios. Un problema motor puede deberse
tanto a una encefalopatia como a un trastorno de la medula espinalo de la unidad
neuromuscular. Una encefalopatia puede manifestarse por alteraciones aisladas o
asociadas motoras, cognitivas comportametales o sensoriales, la importancia de los
problemas exige una actitud positiva con la pretension de mejorar la calidad de vida
del nifio y su familia, mejorar la comunicacion y la comprension del nifio y

desarrollar al maximo sus capacidades potenciales (27) .

2.2.11. Atencion temprana

La deteccion temprana de los problemas en el neurodesarrollo es de suma
importancia para el bienestar de los nifios y sus familias, ya que permite acceder a un
diagndstico y tratamiento oportuno (24).

El crecimiento es uno de los mejores indicadores de la salud infantil, que se da en la
primera infancia presentando grandes variaciones en tamafo, forma, funcion e
intensidad atribuidas a factores genéticos y ambientales, en una valoracion del
desarrollo psicomotor se trata de averiguar si un nifio a una determinada edad ha

adquirido una serie de funciones propias para su edad con el fin de determinar
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estrategias de deteccion, diagnostico, intervencién necesarias para el adecuado
manejo de los nifios con problemas de desarrollo o riesgo de padecerlos tomando en
cuenta la importancia del trabajo en equipo con otros profesionales sanitarios y con

otros recursos educativos y sociales especialmente la atencion temprana (15) .

Se ha observado que los nifios que reciben una intervencion temprana presentan, a
largo plazo una mejoria en el coeficiente intelectual, mejor desempefio escolar,
menor indice de criminalidad, y en la vida adulta mas facilidades para conseguir

empleo e ingresos méas elevados en relacion a quienes no lo recibieron (15).

Indudablemente no existe “cura” para todos los casos de modificaciones del
desarrollo pero el tratamiento puede mejorar el curso del mismo y mejorar el
pronostico de estos nifios y la calidad de vida de sus familias. Podemos actuar a
varios niveles (13):

-Prevencion primaria: actuacion sobre los nifios de riesgo bioldgico y/o social
mediante la disminucion de dichos factores de riesgo y el incremento de los factores
protectores (13).

-Prevencion secundaria: actuacion sobre los nifilos con retraso del desarrollo

mejorando su funcionamiento y disminuyendo el grado de retraso (13).

-Tratamiento compensador: actuacion con nifios con discapacidades establecidas
(Sindrome de Down, paralisis cerebral infantil, etc.), no podemos cambiar la

patologia pero podemos mejorar la calidad de vida del nifio y su familia (13).

La importancia del diagnostico y de la atencién ambos precoces, estriba en que hay
evidencia de los beneficios de la atencion temprana, y por tanto, posibilidad de
mejorar el prondstico de estos nifios. La Atencion Temprana tiene un efecto positivo,
que es mas eficaz cuando los programas son estructurados, intensos e incluyen a la
familia (13).
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2.2.12. Canton Archidona

Archidona se encuentra ubicada al nororiente del Ecuador, en el costado occidental
de la provincia de Napo, esta situado en una zona privilegiada de la regién

amazonica; la mayor parte de su territorio es bosque primario o selva virgen (28).

La provincia de Napo, el pueblo Kichwa amazonico se encuentran de manera
mayoritaria en los cantones de Archidona, en esta poblacion tienen vari mitos que
son la base de la explicacion del orden del mundo, de la naturaleza y del orden
social. Manifiestan el origen sagrado de sus pautas culturales, como las actividades
tradicionales para su subsistencia en relacién a la naturaleza. Esta relacion con lo
ecologico lo expresan a través de la accién de sus tres espiritus mas

importantes: Amasanga, Nunghui y Sunhui (28).

Amasanga.- es un espiritu masculino, el méas poderoso de la selva y duefio de las
almas y de quien depende la continuidad masculina mientras exista el kichwa podran

preservar su saber y su existencia en el futuro (28).

Nunghui.- es un espiritu femenino, duefia de la tierra y de los cultivos y quien
provee los alimentos, trae la abundancia a la tierra y ensefia a trabajar la chagra asi

como también da continuidad a lo femenino (28).

Sungui.- se define como el espiritu del agua este controla el poder de los rios y las
lluvias, viste con los colores del arco iris, que es el que sostiene al cielo, su

representacion es con la anaconda la diosa de los rios (28).

En su sistema de creencias los suefios juegan un papel muy importante en esta
cultura ya que funciona como guia para ordenar su vida diaria y productiva los
esposos tienen como costumbre mencionar sus suefios en la madruga con el fin de

organizar su dia (28).
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2.2.13. Manifestaciones culturales

Segun la mitologia kichwa, el cosmos esta compuesto por tres espacios. “El primero
es el Janan, que es el mundo espiritual; el segundo es el Kay Pacha, que es la
naturaleza en la que se vive, es el lugar donde viven los seres humanos v, el tercero,
es el Uku Pacha, que es el mundo de adentro. Hay seres de la naturaleza que estan
tanto dentro del Uku Pacha, como del Kay Pacha, se debe cuidar al kipa que es el
tierno, el nifio o nifia; es el presente, el tiempo que va a venir. Es obligacion de
asegurar y proyectar al kipa; al igual que a los animales y a las plantas para que los
hijos de los hijos compartan nuevamente, y asi renazca el orden y la vida (28).

El Yachak es el hombre sabio de la comunidad, es el médico tradicional que cura a
los enfermos y también el consejero y mediador de conflictos. Un yachak es un
personaje respetado, querido, temido y en ocasiones odiado. Su preparacién raya en

lo mitoldgico y en lo ceremonial (28)

2.3.  Marco legal y ético

2.3.1. Marco ético

Los valores orientadores sobre los que se sustentaran las interrelaciones, decisiones y

précticas de los/as servidores/as del Ministerio de Salud Publica son: (29)

Respeto.- Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por lo que se
respetara su dignidad y atendera sus necesidades teniendo en cuenta, en todo

momento, sus derechos.
Inclusién.- Se reconocera que los grupos sociales son distintos, por lo tanto se

valorara sus diferencias, trabajando con respeto y respondiendo a esas diferencias

con equidad.
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Vocacion de servicio.- La labor diaria se cumplir4 con entrega incondicional y
satisfaccion; Compromiso.- Invertir al maximo las capacidades técnicas y

personales en todo lo encomendado.

Integridad.- Demostrar una actitud proba e intachable en cada accion encargada.

Justicia.- Velar porque toda la poblacion tenga las mismas oportunidades de acceso

a una atencion gratuita e integral con calidad y calidez.

Lealtad.- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,

garantizando los derechos individuales y colectivos.

2.3.2. Marco legal

2.3.2.1 Constitucidn Politica del Estado Ecuatoriano (2008)

Art.45.- “Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y

psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion” (30)

2.3.2.2 Ley Organica de Salud (2006)

Art. 17.- La autoridad sanitaria nacional conjuntamente con los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, fomentaran 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 (31).

2.3.2.3 Codigo 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 nutricién y favorecer su normal
crecimiento y desarrollo. Es obligacién de los establecimientos de salud publicos y

privados desarrollar programas de estimulacion de la lactancia materna” (32)
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2.3.2.4. 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, exclusion y discriminacion” (33).

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 culminacion de los estudios ”.

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

pertinencia cultural y territorial ”.

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 educacion para personas con
necesidades educativas especiales asociadas 0 no a la discapacidad, que permitan la
inclusion efectiva de grupos de atencion prioritaria al sistema educativo ordinario y

extraordinario”.

31



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

de 5 afos”.

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 méas 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. “Disefiar 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 &reas motriz, cognitiva, afectivo-social y de lenguaje de los nifios y

ninas”.

13.” Desarrollar mecanismos que permitan realizar adaptaciones del curriculo
nacional vigente para servicios de desarrollo infantil y educacion inicial, con
pertinencia cultural, linglistica, 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 .

32



15. “Fortalecer programas y proyectos para mejorar la nutricion 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 nifios y nifias desde el nacimiento y
crear un subsistema de informacion, dentro del Sistema Nacional de Informacion,
con registro Unico interinstitucional sobre la atencion y condiciones de nifios, nifias
y adolescentes, para la evaluacion, la generacion de conocimientos y la formulacion

de politicas publicas ”.
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CAPITULO IlI

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.

Lineas de investigacion

Linea de

Investigacion

Programa

Proyecto

Tema

Salud y bienestar

Enfermeria en
salud familiar

comunitaria

la

y

Salud familiar y
comunitaria en la

zona 2 de ecuador

Evaluacion  del
desarrollo

psicomotor en
nifios(as) menores
de un afo del
Centro Infantil del
Buen Vivir Caritas
del

Canton Archidona

de  Angel

Provincia de Napo

3.2.

Disefio de la investigacion

3.2.1. Cuantitativo.- debido a que se va a recolectar datos acerca del desarrollo

psicomotor a través de Escala de evaluacion de Desarrollo Psicomotor EEDP que

arroja una puntuacion y una categoria que muestra el nivel de desempefio del nifio

evaluado, asi también se toman datos antropométricos registrados mediante cifras

numéricas como centimetros y kilogramos de acuerdo a la variable evaluada para el

posterior analisis estadistico con el fin de establecer patrones de comportamiento.

3.2.2. Investigacion descriptiva.- se tomaron diferentes datos como las actividades

que realizan cada nifio con el fin de determinar su desempefio y el nivel en el que se

encuentra su desarrollo psicomotor. Ademas de las variables socio demograficas que

permitieron describir detalladamente a la poblacion para del estudio.
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3.3.  Tipo de la investigacion

3.3.1. No experimental.- debido a que no se van a manipular ninguna de las
variables, el fin del estudio es observar como se encuentra el desarrollo psicomotor
en los nifios con el fin de analizarlos con posterioridad y relacionarlo con algunos

posibles factores causales.

3.3.2. Corte Trasversal.- este estudio es de corte transversal ya que se van analizar
cudl es el nivel o estado del desarrollo en un momento dado, se realiz6 una sola
evaluacion es decir una sola toma de datos para su analisis y también se establecié la
relacién que existe en el conjunto de variables evaluadas que aplico a los nifios del

Centro Infantil del Buen Vivir Caritas de Angel

3.4.  Localizacion y ubicacion del estudio
Este estudio se realizo en el canton Archidona de la provincia de Napo en el Centro
Infantil del Buen Vivir Caritas Angel que se encuentra ubicado en la entrada a la

ciudad junto al parque recreativo familiar 13 de abril.

Archidona la Bella, o Archidona es una ciudad de Ecuador, también es la cabecera
cantonal del cantdn Archidona. Esta ubicada sobre el valle del rio Misahualli, a una
altitud de 577 msnm., en la Regién Amazonica del Ecuador. Archidona tiene 5478

habitantes. La ciudad es el segundo centro politico de la provincia.
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3.5.  Poblacién
Esta investigacion se realiz6 a 12 nifios menores de un afio que acuden al Centro

Infantil del Buen Vivir Caritas de Angel del Canton Archidona

3.6. Muestra

En vista de que todos los nifios que acuden al Centro Infantil del Buen Vivir Caritas
de Angel del Caton Archidona cumplen con los criterios de inclusion incluyendo la
aprobacion de sus padres se procede a trabajar con la poblacion en total que

corresponde a 12 nifios.

3.6.1. Criterios de inclusion
¢ Nifios y nifias que asisten al Centro Infantil del Buen Vivir Caritas de
Angel del Catén Archidona
¢ Niflos y nifias de 0 a 1 afio de edad
e Niflos y nifias que cuenten con la aprobacion de los padres para

participar en la investigacion (Consentimiento informado).

3.6.2. Criterios de exclusion
¢ Nifios y nifias que no cumplan con los criterios de inclusion.
e Niflos y niflas con antecedentes de enfermedades neuroldgicas,
endocrino metabdlicas o con diagnostico previo de alguna discapacidad.
3.6.3 Criterios de salida
e Nifios y nifias cuyos padres que no deseen continuar en el estudio.
e Nifios y nifias que se trasladen o ausenten del centro durante la

investigacion.

3.7.  Operacionalizacion de variable
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Objetivos Variable | Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Escala
Sexo Es el conjunto de caracteristicas De acuerdo a Poblacién por sexo Masculino
Caracterizar socio fisioldgicas y sexuales de los condicion Femenino
demograficamente individuos de una especie con las | fisiologica
a los nifos gue nacen, dividiéndolos en
menores de 1 afio masculino y femenino
del centro Infantil | Edad Es el tiempo transcurrido del Grupo de edad | Poblacion por edades |0 -3 meses
del Buen Vivir nacimiento de un individuo o ser
Caritas de Angel Vivo, se expresa por un numero 4- 6 meses
del Canton entero de afios asi como también
Archidona como un nimero entero de meses, 7- 12 meses
0 aflos y meses cumplidos
Se define como aquel grupo social, Blanco
) comunidad de personas, que B ] Mesti
Etnia comparten diversas caracteristicas Auto_ s Poblacion por etnia estizo
identificacion .
y rasgos como ser; lengua, cultura, Indigena

religion, musica, indumentaria,
ritos, fiestas y musica entre otras.

étnica

Afroecuatoriano
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Obijetivos

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Escala
Motilidad Se denomina a la Grupo de edades reacciones posturales
Evaluar el gruesa coordinacion corporal y y locomocién Normal
desarrollo especifica de un nifio Riesgo
psicomotor Retraso
en los nifios
menores de 1
afno.
Lenguaje Capacidad propia del ser
humano para expresar
pensamientos y sentimientos | Grupo de edades Verbal y no verbal Normal
i . . .| Riesgo
por medio de la palabra. Reacciones al sonido g
Retraso
Sistema de signos que utiliza Soliloquios y
una cor_nunldad para vocalizacién
comunicarse oralmente o por
escrito. Comprension y

emisiones verbales
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Social

Se refiere a la habilidad del

nifio para reaccionar frente a Normal
P Grupo de edades Interactuar con el Riesgo
persona y aprender por medio examinador Retraso
de la imitacion.
Coordinacion | Comprende las reacciones del | Grupo de edades Movimientos y
o . . estimulos Normal
nifio requieren integrar Riesgo
funciones. Retraso
escala)
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Objetivos Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores
Escala
Talla Es la medida de la estatura | De acuerdo a Poblacion por talla | Talla Normal

del cuerpo humano del nifio | condicion fisiologica Talla baja

desde los pies hasta el techo Talla alta
Relacionar el de la boveda del craneo que
desarrollo se puede expresar ya sea en Percentiles > 97
psicomotor con metros o en centimetros Percentiles = 50
los parametros Percentiles < 3
antropomeétricos Es une medida que nos Normal

permite valorar la cantidad B Bajo peso

Peso de masa que alberga el De agu_e,rdo_a_ o Poblacion por peso | Sobre peso
condicion fisiologica

cuerpo de una persona

medlda en kilogramos o Percentiles > 97

libras. Percentiles = 50

Percentiles < 3
Obijetivos Variable Definicion conceptual Indicadores
Dimensiones Escala

Caracterizar |Desarrollo El desarrollo motor es un Socio afectiva Desarrollo Adecuada
el desarrollo | psicomotor conjunto de procesos de Cognitiva psicomotor, Inadecuada
psicomotor cambio que conservan una Comunicativa valoracion nutricional
segun sucesion, relacionada con la | Corporal y forma de
valoracion edad, ademas de estructuras y estimulacion del
nutricional y funciones de acuerdo a las cuidador formal
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la forma de
estimulacion
utilizada por
el cuidador
formal

influencias internas
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3.8.  Anadlisis de datos

Mediante la aplicacién de escala de desarrollo psicomotor EEDP se logroé evaluar
diferentes parametros como son la motilidad gruesa, el lenguaje, social y
coordinacion con el fin de poder determinar si su desarrollo se encuentra normal en
riesgo o si presenta algun tipo de retraso asi como también con la aplicacion de las
curvas de crecimiento del Ministerio de Salud Publica se pudo valorar el estado

nutricional de cada nifio de acuerdo a su edad.

3.9. Métodos de investigacién

3.9.1. Métodos empiricos

Observacion Sistematica

Este estudio manejé la observacion sistematica, ya que agrupa diferente informacion
a partir de ciertos criterios fijados previamente, en este caso se realizé una
evaluacion del desarrollo psicomotor a traves de la EEDP para determinar la
conducta motora que estaba realizando cada uno de los nifios. Asimismo se recopil6
informacidn para caracterizar de forma especifica a cada uno de los nifios de forma

socio — demogréaficamente.

3.9.2. Método tedricos

Metodo Bibliografico

Se utiliz6 el método de revision bibliogréafica, el cual consiste en localizar, identificar
y acceder a aquellos documentos que contienen la informacién adecuada para la
investigacion. Por lo cual, para este estudio en especifico se revisé la bibliografia de
articulos de revistas cientificas, libros, tesis, entre otros. Los cuales se emplearon

para la construcciéon del planteamiento del problema, la justificacion del estudio,
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marco teorico, la busqueda de los instrumentos para la recoleccién de datos y la
discusién de resultados.

Método analitico

El método analitico consiste en la separacion de las partes de un todo para estudiarlas
en forma individual, en este caso se realizo la evaluacion del desarrollo psicomotor,
se tomd valores perinatales y datos socio demogréaficos para analizarlos de forma
individual y ulteriormente realizar el respectivo cruce de variables y determinar su

relacion.

3.10. Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacion.

3.10.1. Técnicas de recoleccién.

La técnica que se va utilizar para la recoleccion de datos en la encuesta ya que este es
un método de investigacion utilizada para obtener informacion sobre diversos temas

y variedad de propositos.

Los datos seran obtenidos mediante procedimientos estandarizados con el fin de que
cada nifio responda a la preguntas en una igualdad de condiciones para evitar
opiniones inclinadas que pudieran influir en el resultado de la investigacion, esta
escala consta de diferentes parametros que se iran valorando mediante la utilizacién
de diferentes materiales pudiendo asi determinar el nivel del desarrollo psicomotor

de cada nifio.
3.10.2. Instrumentos de recoleccion
Mediante la entrevista con la madre de cada nifio se logro recolectar la informacion

necesaria que consta en la historia clinica con el fin de obtener datos relevantes que

nos permitan brindar una correcta atencion.
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Asi como también vamos a utilizar la escala de desarrollo motor EEDP nos permite
valorar cuatro pardmetros, con la utilizacion de varios instrumentos se asigné un
puntaje correspondiente con el fin de terminar si el desarrollo psicomotor de cada

nifio se encuentra normal, riesgo o retraso.
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4. Resultados

CAPITULO IV

Tabla N° 1 Edad - Genero

Edad en | Frecuencia Porcentaje | Masculino Porcentaje Femenino | Porcentaje
meses

0-3 2 17% | 1 8.3% 1 8.3%
4-6 2 17% | 2 16.6 % 0 0

7-9 6 50% | 4 33.3% 2 16.6 %
10-12 2 17% | 1 8.3% 1 8.3%
Total 100% 67 % 33%

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Sandra Lorena Ldpez Reyes

Gréafico N° 1 Edad - Genero

Anélisis: La poblacion estudiada se encuentra en edades comprendidas entre los 3 a

Edad

-
Promedio |

| |
3 )8
® De 10a 12 meses 2
§ De 7 a 9 meses 6
2  De4a6 meses 2
G DeO0a3meses 2
0 2 4 6 8

Numero de nifios

12 meses, representando el 50% los nifios de 7 a 9 meses, y en 17 % los otros grupos
de edad establecidos de acuerdo al cuadro, con un promedio de 8 meses de edad, con
porcentaje mayor de sexo masculino con un 67% y femenino el 33%. EI Ministerio
de Inclusion Economica y Social promueve la atencion de nifios y nifias menores de
3 afos con el proposito de mejorar la calidad de los servicios de atencion infantil,
tomando en cuenta que solo el 20% de nifios menores de un afio acuden a ciertos
Centros del Buen Vivir (34) .

En un estudio similar realizado por Hernandez C en los Centros del Buen Vivir de la

ciudad de San Gabriel el niamero total de la muestra fue de 62 nifios correspondiendo
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a un 56% de sexo masculino y un 44% de sexo femenino, en donde no existié una
diferencia marcada en relacion al sexo de los nifios evaluados (35)
Tabla N° 2 Etnia

Edad Mestizo | Porcentaje | Indigena | Porcentaje
en

meses

0-3 2 16.6%

4-6 1 8.3 % 1 8.3%

7-9 1 8.3 % 5 41.6%
10-12 2 16.6%
Total 2 17 % 10 83 %

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Sandra Lorena Ldpez Reyes

Gréafico N° 2 Etnia

B Mestizo M Indigena

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Sandra Lorena Ldpez Reyes

Analisis: La mayoria de las personas del estudio a traves de sus padres, siendo una
poblacion originaria del oriente ecuatoriano se auto identificaron el 83% como
indigenas y el 17% como mestizos. Segln datos del INEC realizados en la provincia
del Napo en el afio 2010 menciona que el 56.6% de la poblacion se identifican como
indigena y el 38 % como mestiza dando un porcentaje de mayor prevalencia la etnia
indigena (36)
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Tabla N° 3 Desarrollo psicomotor

NORMAL RIESGO RETRASO
0a3 - 16,6 % 0%
4a6 8,3 8,3 % 0%
%
7a9 33,3 16,6 0%
% %
10a12 - -
16,6%
TOTAL 58 % 42 % 0%

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Sandra Lorena Ldpez Reyes

Grafico N° 3 Desarrollo psicomotor

B NORMAL mRIESGO
58 %
41 %
33,3%
16,6 % 16,6 % 16,6 %
83% 8,3%
0a3 436 7a9 10a12 TOTAL

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Sandra Lorena Lépez Reyes

Anadlisis.- El coeficiente de desarrollo obtenido segun la escala EEDP muestra que el
58 % de los nifios tienen desarrollo psicomotriz normal, mientras el 42 % presentan
riesgo en su desarrollo en los nifios de 0 a 9 meses. Un estudio similar realizado por
Cristina Calderdn Nutricionista Dietista realizado en Quislaq Chico ubicado en la
Provincia de Chimborazo en el afio 2014 utilizando la escala abreviada de Nelson
Ortiz para la evaluacion del desarrollo psicomotor, encontré que la mayoria de los

nifios de 0 a 3 afios se enmarcaba en la categoria de normalidad (39)
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Tabla N° 4 Talla

Edad en Normal | Porcentaje | Talla baja | Porcentaje
meses

0-3 1 8.3% 1 8%

4-6 2 17 %

7-9 6 50 %

10-12 2 17 %

Total 92 % 8 %

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Sandra Lorena Lépez Reyes

Grafico N° 4 Talla

B Normal ™ Talla baja

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Sandra Lorena Ldpez Reyes

Anadlisis: Los datos obtenidos mediante la aplicacién de los patrones de crecimiento
del Ministerio de Salud Publica (MSP) nos indica que el 92% de los nifios presentan
una talla normal y el 8% tienen talla baja. Un estudio realizado por ENSANUT-ECU
en el afio 2011-2013 indica que las alteraciones en el crecimiento en los primeros
meses de vida son del 9% atribuyendo a que los indigenas son uno de los grupos con
las condiciones de vida méas pobres en el Ecuador en comparacion para los otros

grupos étnicos (37)
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Tabla N° 5 Peso

Edad en | Normal | Porcentaje | Bajo Porcentaje | Sobre Porcentaje
meses P€ESO pPeso
0-3 2 16.6 %
4-6 1 8.3% 1 8.3%
7-9 6 50 %
10-12 1 8.3% 1 8.3%
Total 83.4 % 8.3% 8.3%
Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Sandra Lorena Ldpez Reyes
Gréfico N° 5 Peso
8.3%
E Normal H Bajo Peso Sobre peso

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Sandra Lorena Lépez Reyes

Analisis.- De los nifios estudiados el 83.4% de la poblacion tienen un peso normal, el

8.3% presentan sobrepeso y el 8.3 % tienen bajo peso; ya que sumando los nifios que

tienen alteraciones de peso, el 17% tienen problemas de malnutricion. Segin datos

obtenidos por la UNICEF nos indica que el 26% de la poblacion presentan

desnutricion y mas de dos tercios de los nifios menores de 5 afios tienen sobrepeso

tomando en cuenta que son familias de ingresos econdémicos bajos y medios, e indica

gue la mala nutricion pone en riesgo de muerte y enfermedad en los nifios (38)
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Tabla N° 6 Estado nutricional con relacion al percentil peso y talla

Edad en | Bajo peso | Normal Sobre
meses peso
0a3 - 16,6% -
4a6 8,3% 8,3% -
7a9 - 41,6 % 8,3%
10a12 0 8,3% 8,3%
Total 8.3% 74.8% 16.6 %

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Sandra Lorena Ldpez Reyes

Gréfico N° 6 Estado nutricional con relacion al percentil peso y talla

75%

41,6%

16,6% 25%

0A3

83%  83% 8,3%

4A6

8,3% 8,3%

= N

10A12

7A9 TOTAL

[l Bajo peso W Normal [ Sobre peso

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Sandra Lorena Ldpez Reyes

Anadlisis.- Con relacion al percentil del peso y talla de acuerdo a la edad se pudo
determinar que el 75 % de los nifios tienen estado nutricional normal, mientras el
25% tienen alteraciones representadas con: el 17 % por sobre peso y el 8 % bajo
peso. Un estudio realizado por ENSANUT —ECU realizado en el afio 2011 determiné
que las alteraciones en el estado nutricional del nifio dependen de varios factores
como la interrupcion de la lactancia materna, alimentacion complementaria
inadecuada, asi como también falta de estimulacion en el hogar determinando asi que
el 22.7% de la poblacién de la Amazonia pueden presentar problemas de mal

nutricion (37).
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Tabla N° 7 Desarrollo psicomotor y estado nutricional

Dfesarrollo Bajo peso Normal | Sobre peso
psicomotor

NORMAL i 41,6 % 16,6 %
RIESGO 8,3% 33,3% -
TOTAL 1 9 2

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Sandra Lorena Lopez Reyes

Grafico N° 7 Desarrollo psicomotor y estado nutricional

41,6 %

16,6 %

8,3%

BAJO PESO NORMAL SOBRE PESO

B DESARROLLO NORMAL B DESARROLLO RIESGO

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Sandra Lorena Lopez Reyes

Anédlisis.-Mediante la aplicacion de los patrones de crecimiento del Ministerio de
Salud Publica (MSP) se determing alteraciones realizando la asociacion del
desarrollo psicomotor con el estado nutricional; obteniendo como resultado que el
33% de los nifios que tienen estado nutricional normal presentan alteracion en su
desarrollo psicomotor y en los nifios de bajo peso el 8.3% de riesgo. Un estudio
realizado en el Centro de Educacion Inicial Mufiequitas de Lumbisi en el afio 2013 a
nifios menores de 3 afios se establecio que existe una relacion positiva muy débil de

20% con relacion al estado nutricional y el desarrollo psicomotor (40).
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Tabla N° 8 Tipo de estimulacién psicomotriz relacionada con el estado
nutricional y el desarrollo psicomotor

Estimulacién

Estimulacion

Estimulacidn

Estimulacidn

Adecuada Inadecuada
Peso Bajo 8,3%
Peso 16,6 % 58,3 %
Normal
Sobre 8,3% 8,3%
peso

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Sandra Lorena Lopez Reyes

Adecuada Inadecuada
Desarrollo | 16,6% 33,3%
psicomotor
Normal
Desarrollo 8,3% 41,6 %
psicomotor
Riesgo

Grafico N° 8 Tipo de estimulacion psicomotriz relacionada con el estado

nutricional y el desarrollo psicomotor

M Estimulacion Adecuada W Estimulacion Inadecuada

y 58,3 %

Estado Nutricional Desarrollo Psicomatar

41,6 %

Peso Bajo  Peso Normal Sobre peso Normal Riesgo

Fuente: Base de Datos

Elaborado por: Sandra Lorena Ldpez Reyes

Analisis. En los nifios sujetos de estudio se encontr6 que el 58,3% de los nifios que

tienen estado nutricional normal y el 8,3% de bajo peso no reciben una estimulacion

psicomotriz adecuada; ademas se encontré que los nifios con desarrollo psicomotor

normal y de riesgo también presentaron estimulacion psicomotora inadecuada. En

una encuesta realizada en el Centro infantil del Buen Vivir Madre Teresa Duvignau
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Del Barrio Santa Rosa, de la Provincia Santo Domingo de los Tsachilas en el afio
2013 se determin6 que existe poca utilizacion de materiales ludicos y adecuados
segun la edad de los nifios lo que ocasiona una deficiencia para desarrollar las
destrezas psicomotrices necesarias, ademas de la falta de preparacion por parte de las
promotoras o educadoras asi como también de programas de estimulacién temprana
o la difusion de los mismos que repercuten en el desarrollo psicomotriz de los nifios
(41)
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4.1. Conclusiones

Este estudio se realizé en un centro infantil del Buen Vivir del Canton Archidona en
nifios menores de un afio, que tiene mas hombres que mujeres, y la mayor parte son

indigenas.

El coeficiente de desarrollo psicomotor nos determin6 que el 58 % de los nifios

tienen desarrollo normal, y el 42 % presentan riesgo en su desarrollo.

Segun la valoracion nutricional el 92% de los nifios presentan talla normal y el 8%

tienen talla baja; mientras que el 17% tienen problemas de malnutricion.

En los nifios sujetos de estudio se encontrd que el 58,3% de los nifios que tienen
estado nutricional normal y el 8,3% de bajo peso no reciben una estimulacion
psicomotriz adecuada; ademas se encontré que los nifios con desarrollo psicomotor

normal y de riesgo también presentaron estimulacion psicomotora inadecuada

La estimulacion psicomotriz inadecuada realizada por parte del cuidador formal, ha

influido en el nivel de desarrollo psicomotor de los nifios presentando riesgo.
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4.2. Recomendaciones

Se recomienda al MIES educar al personal que trabaja en los Centros del Buen Vivir
que cuidan a los nifios sobre la estimulacion temprana y la importancia de realizar

ejercicios que estimulen el mejor desempefio psicomotor.

Es de vital importancia mejorar la alimentacion con el fin de equilibrar el estado
nutricional de los nifios del CIBV Caritas de Angel ya que con ello mejorara su
desarrollo y crecimiento, ademas de promover la lactancia materna exclusiva en los
nifios menores de 6 meses y una adecuada alimentacion complementaria en los otros

ninos.

Se debe trabajar en el desarrollo integral del nifio con ejercicios que permitan
mejorar sus habilidades motoras, sociales, de coordinacion y lenguaje que permitan
al nifio tener un crecimiento y desarrollo adecuado; estas actividades deberian
realizarse dentro del centro infantil; asi como realizar evaluaciones periddicas y

determinar a tiempo su retraso con el fin de que reciban atencién oportuna.
Promover la importancia de la relacién entre los padres y cuidadores con el fin de
que el nifio pueda desarrollarse en un ambiente de amor, comprension y cuidado

Ileno de las experiencias que le permitan desarrollarse adecuadamente.

En los Centros Infantiles se debe implementar politicas nutricionales y desarrollo

psicomotor para garantizar el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio.
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ENCUESTA PROYECTO ATENCION EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA ZONA 2 ECUADOR NINOS

DATOS GENERALES DEL PACIENTE | FECHA \
APELLIDOS Y CEDULA DE
NOMBRES IDENTIFICACION
CLASIFICACION RECIEN NACIDO  LACTANTE___ NINO
FECHA DE
NACIMIENTO
EDAD EDAD EN 1 2 3 4 5 6 SEX MASCULIN FEMENIN RAZ INDiGENA_
(MAYORES DE MESES T o . A MESTIZS
UN ANO) (MENORES DE UN ANO) 8_ 9 10 11 12 NEGRO__
—_ == = = OTRO
IDIOMA O DIALECTO NIVEL EDUCACIONAL ALERGIA A
ESPANOL_ INGLES___KICHWA___ OTRO_____ NINGUNO__ BASICA_SECUNADARIA_ MEDICAMENTOS
NO HABLA BACHILLER SI.___NO_ CUAL(ES)
ANTECEDEN | S ENFER | Si A A ESTOMAGO_____ HERNIA__ SECUELAS | SI | NO
TES DE NO MEDAD NO TIROIDES___ COLON BAZO
CIRUGIA MALIG \C/éSDII(E:TJ'?_A_ PULMON_ PANCREAS
NA ORTOPEDIA____

VIASBILIARES___ CORAZON___ RINON

ANGIOLOGIA

OTORRINO
PESO TALLA O IMC CIRCUNFERENCIA

LONGITUD ABDOMINAL

PERIMETRO CIRCUNF. PERIMETRO
BRAQUIAL CEFALICA BRAQUIAL
ANTECEDENTES PATOLOGICOS CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS HABITOS TOXICOS
PERSONALES
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HTA__ CARDIOPATIA___ INSUFICIENCIA CARDIACA
ANEMIAS___ DIABETES M___ HIPERTIROIDISMO___
HIPOTIROIDISMO___ ASMA BRONQUIAL___
EPOC__ INSUFICIENCIARENAL___

ETS___ (ESPECIFICAR) VIH
ECV__

NEOPLASIAS__ (ESPECIFICAR)

TRATAMIENTOS|__ NO__

TIPO DE
TRATAMIENTO

OTRAS

CONTROLADA SI___ NO___

NUMERO DE CONTROLES MEDICOS EN EL
ANO:

ALCOHOL----mnm-
OCASIONAL__
DIARIO__
SEMANAL___
SOCIAL__

DROGAS__

OTROS__
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MALFORMACIONES | __ Sistema Nervioso

Sindromes (especificar)

Maxilofaciales Sistema Locomotor Visuales

Sistema respiratorio ___ Cardiovascular Auditiva

Sistema Digestivo

DESARROLLO PSICOMOTOR

1 MES

2 MESES

(S) Fija la mirada en el rostro del animador

(S) Mimica en respuesta al rostro del examinador

(L) Reacciona al sonido de la campanilla

(LS) Vocaliza en respuesta a la sonrisa y conversacion del
examinador

(M) Aprieta el dedo indice del examinador

(CS) Reacciona ante el desaparecimiento de la cara del
examinador

(C) Sigue con la vista la argolla (angulo de 90°)

(M) Intenta controlar la cabeza al ser llevado a posicién
sentada

(M) Movimiento de cabeza en posicion prona

(L) Vocaliza dos sonidos diferentes**

3 MESES

4 MESES

(S) Sonrie en respuesta a la sonrisa de un examinador

(C) La cabeza sigue la cuchara que desaparece

(CL) Gira la cabeza al sonido de la campanilla

(CL) Gira la cabeza al sonido de la campanilla

(C) Sigue con la vista la argolla (angulo de 180°)

(M) En posicion prona se levanta a si mismo

(M) Mantiene la cabeza erguida al ser llevado a posicién
sentada

(M) Levanta la cabeza y hombros al ser llevado a posicion
sentada

(L) Vocalizacién prolongad **

(LS) Rie a carcajadas

5 MESES

6 MESES

(SL) Vuelve la cabeza hacia quien le habla

(M) Se mantiene sentado solo, momentaneamente

(C) Palpa el borde de la mesa

(C) Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida

(C) Intenta prension de la argolla

(C) Coge la argolla

(M) Empuja hasta lograr la posicién sentada

(C) Coge el cubo




(M) Se mantiene sentado con leve apoyo

(LS) Vocaliza cuando se le habla **

7 MESES

8 MESES

(M) Se mantiene sentado solo por 30 seg. 0 mas

(M) Se sienta solo y se mantiene erguido

(C) Intenta agarrar la pastilla

(M) Empuja hasta lograr la posicién de pie

(L) Escucha selectivamente palabras familiares

(M) Iniciacién de pasos sostenido bajo los brazos

(S) Coopera en los juegos

(C) Coge la pastilla con movimiento de rastrillo

(C) Coge dos cubos, uno en cada mano

(L) Dice da-da o equivalente

9 MESES

10 MESES

(M) Se pone de pie con apoyo

(C) Coge la pastilla con pulgar e indice

(M) Realiza movimientos que semejan pasos, sostenido

bajo los brazos

(S) Imita gestos simples

(C) Coge la pastilla con participacion del pulgar

(C) Coge el tercer cubo dejando uno de los dos primeros

(C) Encuentra el cubo bajo el pafial

(C) Combina cubos en la linea media

(LS) Reacciona a los requerimientos verbales

(SL) Reacciona al “no, no”

1 ANO

15 MESES

(M) Camina afirmado de una mano

(M) Camina solo

(C) Aplaude

(C) Introduce la pastilla en la botella

(L) *Dice al menos 2 palabras con sentido

(C) Espontaneamente garabatea

(LS) Entrega como respuesta a una orden

(C) Coge el tercer cubo conservando los dos primeros

(L) Dice al menos tres palabras **

24 MESES

3 ANOS

(M) Se para en un pie sin apoyo 1 segundo

(M) Camina 10 pasos llevando un vaso lleno

(C) Desata cordones

(C) Desata cordones

(L) Nombra 2 objetos de los 4 presentados

(L) Nombra animales al menos 5 de 8 (lamina N° 8 TEPSI)

(S) Ayuda en tareas simples

(S) *Juega ala mamay al papa u otro juego de imitacién

* Preguntas a la mama

M: Motor L: Lenguaje C: Coordinaciéon S: Social
Lenguaje Social

LS:
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Normal: Todos los item Positivos. Riesgo: 1 o mds item negativos. Retraso: todos negativos

VACUNACION

MENORES DE UN ANO AL 2M |4M 6M 12 15 18 M | 5 ANOS | 6 ANOS | 9 ANOS | 15 ANOS
NACE M M
R

BCG

HB

Rotavirus

TOPV

Pentavalente (DPT+HB+Hib)*

Neumococo conjugada

(DPT)

Antipoliomielitica

(SRP1)

Fiebre Amarilla (FA)

Varicela

DT

(SRP2)

HPV

ALIMENTACION

LAC. MAT. LACT. NO LACTA ESPECIFICAR ALIMENTOS
EXCLUSIVA MIXTA

___VEGETALES ____ CEREALES ____ LEGUMINOSAS ___ CARNEDERES ___ CARNEDECERDO ___ POLLO ___ HUEVO ___

CORDERO ___ CONEJO ____ PESCADO ___ VISCERAS ___ LECHEVACA ___ LECHECABRA ____ LECHEPOLVO __ _

FRUTAS ___ CHOCOLATE

__YOGURT ____ _QUESO ___ AGUAHERVIDA ____ AGUA EMBOTELLADA ___ AGUADELGRIFO ____ AGUA DE POZO
TUBERCULOS OTROS




| (ESPECIFICAR)

@

¥ 4 6 & 10 4 6 310 2 4 6 & 10 I 4 6

z 4 6 510 & 10
nacimiento 1 afio

Z afios 2 afios 4 afos 5 afios

Edad {en meses ¥ aios cumplidos])

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

—
o
=
—
=]
[
=X}
=1

4 6 810 2 4 6 210 24 6 210 2 4 6 g 10 2 4 6

2 10
nacimie nto 1 aiio

2 aiios 3 ailos 4 aiio s 5 aiios

Edad {en meses y afios cumplidos)

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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Fig. 2 Toma de parametros périnatales
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Fig. 3 Actividades recreativas
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Fig. 4 Nifios CIBV 1 afio de edad
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Fig. 5 Nifios menores de un afio CIBV Caritas de Angel
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