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“EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS/AS DE 0 A

3 ANOS DEL CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR CHOCOLATITOS DE

LA PARROQUIA DE AMBUQUI, PROVINCIA DE IMBABURA EN EL
PERIODO 2015- 2016”

AUTORA:

Gabriela Alexandra Higuera Mayorga

RESUMEN

La presente investigacion tiene la finalidad de evaluar el desarrollo
psicomotor, estado nutricional y el nivel socioecondmico de los nifios y nifias
del Centro Infantil del Buen Vivir Chocolatitos; la metodologia utilizada para
este estudio se aplicé a través de un disefio no experimental de corte
transversal, descriptiva, cuali-cuantitativa, para efectuar la evaluacion de los
infantes se utiliz6 como instrumento, la Escala Abreviada de Desarrollo de
Nelson Ortiz y como resultado de la evaluaciéon se determiné que los infantes
que asisten al centro infantil en su mayoria se encuentran en un nivel medio
del desarrollo psicomotor. EI nivel socioecondmico de los hogares
estudiados se halla mas frecuentemente en el nivel medio tipico; para
determinar el estado nutricional se aplicé el protocolo de atencion y Manual
de Consejeria para el Crecimiento del nifio y la nifia de la OMS, y la mayor
parte de los nifios y nifias investigados presentan un estado normal. De
acuerdo a la relacién del nivel socio econémico y el desarrollo psicomotor de
los nifios, se pudo evidenciar que en el nivel socioecondmico se encuentran
en un nivel medio bajo y medio tipico logrando un desarrollo psicomotor
medio lo que indica que independientemente del nivel socioeconémico de
los nifios el desarrollo de ellos no se afectd, con respecto al desarrollo
psicomotor y estado nutricional de los infantes un 91% de los nifios
presentan un indice de masa corporal normal y con un desarrollo psicomotor
medio. En tal virtud se puede evidenciar que la mayoria de los nifios y nifias
que asisten al Centro Infantil Chocolatitos tienen un desarrollo psicomotor,
estado nutricional y nivel socioecondmico adecuado para su edad.

Palabras Clave: Desarrollo psicomotor, habilidades motoras, motricidad fina
adaptativa, motricidad gruesa, desarrollo y crecimiento.
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EVALUATION OF THE PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT IN CHILDREN
FROM 0 TO 3 YEAR OLD, WHO ATTENDS TO THE “BUEN VIVIR”,
CHILD CARE CENTER “CHOCOLATITOS”, LOCATED IN THE AMBUQUI
PARISH FROM IMBABURA PROVINCE IN THE PERIOD 2015 - 2016.

AUTHOR:
Gabriela Alexandra Higuera Mayorga

ABSTRACT

This research aims to evaluate psychomotor development, nutritional and
socioeconomic status of children in the “Centro Infantil of Buen Vivir
Chocolatitos”; the methodology used for this study was a non- experimental,
descriptive and quali-quantitative. For the children’s assessment, the
Abbreviated Scale Development by Nelson Ortiz was used and as a result of
this evaluation, it was found that infants who are attended in “Centro Infantil
of Buen Vivir Chocolatitos” have been mostly found in a medium level of
psychomotor development. The socioeconomic status of their families is the
typical average; to determine the nutritional status, the Treatment Protocol
and Counseling Manual for Growth of the children of WHO, most of the
studied children have a normal condition. According to the relation of
socioeconomic status and psychomotor development of children, it was
evident that socioeconomic status are at an average low and medium level,
achieving a typical medium psychomotor development, indicating that
regardless of socioeconomic status of children, their development was not
affected, respect to psychomotor development and nutritional status of
infants, 91% of children have a normal body mass rate and an average
psychomotor development. So it showed that the majority of children
attended in the “Centro Infantii of Buen Vivir Chocolatitos” have an
appropriated  psychomotor  development, nutritional status and
socioeconomic level for their age.

Key Words: Psychomotor development, motor skills, adaptive fine motor,
gross motor skills, development and growth.
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CAPITULO I.
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema.

Evaluar el desarrollo psicomotor es una parte fundamental para valorar
la salud integral de los nifios, ello radica en la posibilidad de detectar
cualquier alteracion de este desarrollo para poder determinar las medidas
adecuadas y oportunas a tener en cuenta, mas aun si entre sus
antecedentes presenta algun factor de riesgo. Los nifios sanos siguen un
patron de desarrollo o de adquisicion de habilidades, este patron es claro y
se han definido hitos béasicos, faciles de medir, que nos permiten saber

cuando un nifio va progresando adecuadamente.

El término desarrollo psicomotor designa la adquisicion de habilidades
que se observa en el niflo de forma continua durante toda la infancia.
Corresponde tanto a la maduracién de las estructuras nerviosas, como al
aprendizaje que el bebé hace descubriéndose a si mismo y al mundo que le
rodea (1).

En los ultimos decenios, se han llegado a conocer mucho mejor las
relaciones entre la salud, el crecimiento fisico, el desarrollo psicolégico y los
cuidados que prodigan los padres, por lo que combinando una adecuada y
temprana evaluacién del desarrollo psicomotor e intervenciones que se
centren en el crecimiento y el desarrollo, mas la ayuda a los padres y
parvularios para adoptar una actitud responsable, se puede promover mejor

el desarrollo psicolégico y el crecimiento fisico de los nifios.



Actualmente, a nivel mundial se realiza actividades de promocion y
prevencion de los problemas en el desarrollo psicomotor en los nifios y las
nifas, iniciandose por una adecuada evaluacion de los mismos, pero no en
todos los paises se desarrolla de la misma forma, pues la accesibilidad a los
servicios meédicos varia, dependiendo de las condiciones socioeconomicas

de cada pais y/o familia.

Segun la OMS, anualmente mueren en el mundo casi diez millones de
nifos. Un numero casi 20 veces mayor de nifios, mas de 200 millones,

sobreviven, pero no llegan a desarrollar todas sus potencialidades humanas.

(2)

En el Ecuador no hay estudios de prevalencia de los retrasos del
desarrollo psicomotor. La Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales de
FLACSO indica que en el pais hay 989 instituciones que trabajan con NNA
con capacidades especiales, pero no se sabe cuantos. Fuentes generadoras
de informacién como el INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censo),
Sistema de Informacion para la Infancia (SIPI) tampoco disponen de
registros suficientes de datos de nifios, nifias con retrasos del desarrollo.
Segun el CONADIS el 12,14% del total de la poblacién ecuatoriana son
personas con discapacidad y de estos el 1,7% son nifios o nifias; sin
embargo, se piensa que son mas, pero que no estan identificados ni
registrados ya sea por falta de programas de atencién que los detecte o

porque sus padres al no aceptarlos no los presentan como tal. (3)

En la provincia de Imbabura, cantdn Ibarra, se crearon Centros Infantiles
del Buen Vivir disefiados para el bienestar 6ptimo de los nifios de 0 a 3 afios
de edad, cuya finalidad es mantener un desarrollo integral del nifio, y las
directrices para su funcionamiento estan bien establecidas, sin embargo, no
se han realizado en estos centros, estudios que permitan realizar la
evaluacion del desarrollo psicomotor de sus miembros desde el punto de

vista fisioterapéutico, que indiquen posibles deficiencias o retardos, ademas
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de la evaluacion del nivel socioeconémico de estas familias y el estado

nutricional de los nifios y nifias.

1.2. Formulacién del Problema.

¢, Cual es el resultado de la evaluacion del desarrollo psicomotor en nifios

de 0 a 3 afos del Centro Infantil del Buen Vivir “Chocolatitos” de la Parroquia

de Ambuqui, Provincia de Imbabura?.



1.3. Justificacion.

Aprovechando los primeros afios, en los que se forman las bases de la
vida futura de los infantes, la evaluacion del desarrollo psicomotor brinda un
aporte fundamental a la salud comunitaria, especialmente la de los nifios y
nifas que forman un pilar importante para el desarrollo de una sociedad

productiva, con derechos a un crecimiento optimo acorde a su edad.

La presente investigacion tiene la finalidad de evaluar el desarrollo
psicomotor de los niflos y niflas del Centro Infantii del Buen Vivir
Chocolatitos, este permitira identificar edad, género, asi como caracterizar el

nivel socioeconémico y el estado nutricional de los infantes.

Para esta investigacién se conté con la ayuda de la directora del CIBV
de los docentes y padres de familia, que ademas son quienes ofrecen un
aporte fundamental de buenos habitos, costumbres y ensefianzas para el

desarrollo personal, psicosocial, cognitivo y moral de los nifios.

Los nifios, nifias, padres de familias son los principales beneficiarios, asi
como los docentes del centro infantil que en funcion de los resultados podra
actuar y buscar las mejores alternativas de tratamiento y rehabilitacion si el
caso lo amerita. Ademas, esta investigacion es de suma importancia para el
investigador ya que a través de la misma le permitira obtener el titulo de

tercer nivel en la carrera de Terapia Fisica Médica.



1.4. Objetivos de la Investigacion.

1.4.1. Objetivo General.

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

nivel socioeconémico y estado nutricional del Centro Infantil Chocolatitos.

1.4.2. Objetivos Especificos.

e Identificar a los sujetos de estudio segun edad y género.

e Determinar el nivel socioeconémico y el estado nutricional de los
nifios de 0 a 3 afos del Centro Infantil Chocolatitos.

e Evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios de 0 a 3 afios del
Centro Infantil Chocolatitos.

¢ Relacionar el desarrollo psicomotor, con el nivel socioeconémico y
el estado nutricional de los nifios de 0 a 3 afios del Centro Infantil

Chocolatitos.

1.4.3. Preguntas de Investigacion.

¢, Cudl es la edad y género de los sujetos de estudio?
2. ¢Cual es el nivel socioeconémico y el estado nutricional de los nifios?
3. ¢Cual es el resultado de la evaluacién del desarrollo psicomotor de
los niflos?
4. ¢Cual es larelacion del desarrollo psicomotor, el nivel

socioecondémico y el estado nutricional de los infantes?






CAPITULO II.
MARCO TEORICO

2.1. Desarrollo psicomotor.

El desarrollo psicomotor, es el proceso por el que, él nifio obtiene
progresivamente las habilidades que le permitirdn una plena interaccién con
su entorno, adquiriendo y diferenciando una serie de funciones de tipo:
motor, cognitivo, social y de lenguaje desde que nace hasta la madurez. (4)
Desarrollo psicomotor esta comprendido: por la motricidad gruesa, fina,
cognitivo, social y la parte del lenguaje del nifio en desarrollo; entendido
como el proceso de una maduracion a nivel neurolégico, en la que el nifio
desarrolla habilidades en las areas de: locomocion “neuromotor o
neuromuscular”, en la area socio-afectivo; permitiéndole interaccionar ante el
medio ambiente que lo rodea, su valoracion desde tempranas edades, nos
permite detectar signos de alteraciones tempranas del sistema nervioso

central o del aparato neuromuscular.

2.1.1. Evaluacion del desarrollo psicomotor.

Los nifios sanos siguen un patron de desarrollo o de adquisicion de
habilidades. Este patrén es claro y se han definido hitos basicos, faciles de
medir, que nos permiten saber cudndo un nifio va progresando
adecuadamente. Con ellos se han elaborado pruebas objetivas de
evaluacion del desarrollo, considerando cuatro areas: motricidad gruesa,
motricidad fina, sociabilidad y lenguaje. Existen pautas de "screening" o
tamizaje, rapidas de aplicar (10-15 minutos), que seleccionan nifios de

riesgo o retraso, pero no precisan el area del dafio o la magnitud del retraso.



Estas pruebas son, entre otras: el Test de Denver (USA) y el EEDP (Escala
de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor) de Soledad Rodriguez y cols.
(Chile.) Existen otras pruebas de evaluacion del desarrollo psicomotor, que
son mas largas de aplicar (40-50 min), y que requieren de personal
entrenado, pero, que tienen la ventaja de poder definir mejor el retraso, su
magnitud y las areas de mayor problema. Estas pruebas son el Bailey
(USA), el Mullen (USA) y el Griffiths (Inglaterra), entre otras. (5)

2.1.2. (,Cuéndo evaluar el desarrollo psicomotor?

El desarrollo psicomotor se debe evaluar en todo nifio que acude a
supervision de salud o control sano. Se recomienda registrar el progreso del
nifio, detallando los logros observados desde el Gltimo control. Este es
también el mejor momento para revisar con los padres la estimulacion que

recibe el nifio y hacer las recomendaciones pertinentes.

Ante lo cual, es importante el estudio a fondo de su evaluacién para asi,
poder controlar o solucionar a tiempo alguna alteracion o retraso dentro del

mismo. Permitiéndole al nifio en si, una oportuna vida en normal desarrollo.

(6)
2.1.3. Anamnesis.

En la primera consulta se deben averiguar los antecedentes de la madre,
del embarazo y de las patologias perinatales que pudieran alterar el

desarrollo:

e Historia obstétrica: NUumero de embarazos, abortos espontaneos,

hijos vivos.



e Historia materna: Edad, nivel educacional, enfermedades cronicas,
depresion.

e Antecedentes del embarazo: Control prenatal, retardo, infeccion
intrauterina.

e Antecedentes del parto: Edad gestacional, peso de nacimiento,
Apgar, tipo de parto, atencion hospitalaria, resucitacion.

e Antecedentes neonatales: Apneas, ventilacion mecanica, sindrome
de dificultad respiratoria, hemorragia, convulsiones.

e Patologia postnatal: Hospitalizaciones, cirugias.

e Estimulacion: Quién cuida al nifio, quién lo estimula, con qué pautas,

como responde él. (6)
2.1.4. Semiologia, examen fisico en el desarrollo psicomotor.

En la evaluacién del crecimiento se toma muy en cuenta los pardmetros
que corresponden a la antropometria como: peso-talla-perimetro cefalico, los
percentiles mediante tablas correspondientes a género y edad se registra la
curva de crecimiento y la curva de peso. (7)

Se evalla el desarrollo y conductas habituales en las areas:

7 a 10 dias de vida

Areas a evaluar de 7 a 10 dias:

Motor grueso: postura en flexion, movimientos simétricos de los miembros,
boca abajo eleva la cabeza momentaneamente.

Visomotor: fija la mirada y sigue con los ojos hasta la linea media, prension
palmar refleja.

Lenguaje: responde al sonido parpadeando, cambiando el ritmo respiratorio,
llorando, sobresaltandose o calmandose.

Socio-adaptativo: mira a la cara por momentos, presta atencion y responde




a las voces conocidas, el llanto se calma frecuentemente al hablarle y alzarlo

en brazos.

Fuente: Guia de semiologia, examen fisico y desarrollo de los nifios.

Elaborado por: Dr. Santiago Vidaurreta, Dra. Norma Arias, Dr. Diego Padilla.

1 Mes

Areas a evaluar en el 1 mes:

Motor grueso: postura en flexiébn, movimientos simétricos de los miembros,
reflejo tonico cervical, boca abajo eleva el menton momentdneamente.
Reflejo del Moro completo y simétrico.

Visomotor: fija la mirada y sigue con los ojos hasta la linea media, pensién
palmar refleja. Pufios cerrados cerca del rostro.

Lenguaje: responde al sonido parpadeando, cambiando el ritmo respiratorio,
llorando, sobresaltdndose o calmandose, gira la cabeza hacia el sonido.
Emite sonidos guturales.

Socio-adaptativo: mira a la cara, puede aparecer la sonrisa social (aunque
es tipica de la séptima semana), presta atencién y responde a las voces
conocidas (la de la madre), el llanto se calma frecuentemente al hablarle y

alzarlo en brazos.

Fuente: Guia de semiologia, examen fisico y desarrollo de los nifios.

Elaborado por: Dr. Santiago Vidaurreta, Dra. Norma Arias, Dr. Diego Padilla.

2 Meses

Areas a evaluar a los 2 meses:

Motor grueso: tiene el reflejo de Moro completo y simétrico; levanta la
cabeza durante la suspension ventral y boca abajo, levanta la cabeza 45°
(més del 50%); todavia la cabeza se retrasa al llevarlo a posicion de
sentado.

Viso motor: mantiene las manos semi-abiertas en estado de vigilia (75%),

sigue el desplazamiento de un objeto hasta la linea media (75%).
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Lenguaje: orienta su atencion hacia los sonidos, manifiesta mayor atencién
a la voz de la madre que a la de un extrafio, responde a un sonido, vocaliza.

Socio-adaptativo: tiene sonrisa social, no refleja (90%); se comunica con el
observador a través de movimientos corporales y expresiones. Mira a los

0j0s.

Fuente: Guia de semiologia, examen fisico y desarrollo de los nifios.

Elaborado por: Dr. Santiago Vidaurreta, Dra. Norma Arias, Dr. Diego Padilla.

3 Meses

Areas a evaluar a los 3 meses:

Motor grueso: el reflejo de Moro completo y simétrico se atenla junto a una
disminucion progresiva del tono muscular, con multiples matices
individuales. Adopta posicion en linea media (mas de 75%); levanta la
cabeza durante la suspensién ventral; 90% tienen sostén cefalico, pero
todavia la cabeza se atrasa al llevarlo a la posicion sentada. Aparece el
“balconeo”, en decubito ventral se apoya en los antebrazos.

Visomotor: mantiene las manos semi-abiertas (90%) en estado de vigilia
teniendo los dedos laxamente flexionados; sigue el desplazamiento de un
objeto dentro de su campo visual que ha aumentado a 180°. Puede
mantener un sonajero y mirarlo pero no lo sostiene largamente, soltdndolo
en poco tiempo.

Lenguaje: orienta su atencion hacia los sonidos (por ejemplo: campanilla);
manifiesta mayor atencién a la voz de la madre que a la de un extrafio; las
voces afectuosas y calmas lo distraen y relajan; produce sonidos asociados
a la alimentacion, al placer y con el displacer grita o llora. Vocaliza cuando
alguien le habla. Emite risitas.

Socio-adaptativo: sonrie en respuesta a la voz y al rostro de quien lo cuida,
se comunica con el observador a través de movimientos corporales, alguno

rie a carcajadas.

Fuente: Guia de semiologia, examen fisico y desarrollo de los nifios.

Elaborado por: Dr. Santiago Vidaurreta, Dra. Norma Arias, Dr. Diego Padilla.
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4 Meses

Areas a evaluar a los 4 meses:

Motor grueso: sostiene perfectamente la cabeza. Su actitud en decubito
dorsal es francamente simétrica, acompafia con la cabeza al sentarlo, puede
rolar de decubito ventral a dorsal; estando boca abajo hace palanca con los
brazos, sobre elevando el tronco y la cabeza, la pelvis esta aplanada sobre
la mesa de examen y eleva sus pies (aproximadamente 50%).

Motor fino: junta las manos en la linea media (75%), las mira (95%) y juega
con ellas, llevdndoselas a la boca. Lo mismo hace con cualquier objeto que
llega a ellas. Puede intentar prensiéon palmar voluntaria, pero aun
torpemente. Comienza a golpear objetos puestos a su alcance,

Lenguaje: detiene el llanto cuando se le habla; da matices a sus llantos y
gorjeos comunicando sus sensaciones. Vocaliza en respuesta a la
vocalizacion de su interlocutor, ampliando el repertorio de emisiones
sonoras. Da gritos, gira la cabeza hacia las voces conocidas. Rie a
carcajadas.

Socio-adaptativo: sonrie al contacto social, se rie con carcajadas, muestra
preferencia por sus padres, se siente comodo en comparfiia de otras

personas y exige la presencia de alguien cuando se queda solo.

Fuente: Guia de semiologia, examen fisico y desarrollo de los nifios.

Elaborado por: Dr. Santiago Vidaurreta, Dra. Norma Arias, Dr. Diego Padilla.

5 Meses

Areas a evaluar a los 5 meses:

Motor grueso: Su actitud en decubito dorsal es francamente simétrica,;
puede rolar de decubito ventral a dorsal y de dorsal a lateral (50%). Boca
abajo hace “palanca” (mas del 85%). Hace tripode (el 75%) y hasta puede
soltar una mano para alcanzar un objeto, arrastrandolo hacia si.

Motor fino: juega con las manos, las junta en la linea media, llevandoselas
a la boca, asi como cualquier objeto que llega a ellas. La prension palmar es

voluntaria pero aun torpe. Comienza a golpear objetos puestos a su alcance.
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Pasa objetos de una mano a otra (90%).

Lenguaje: detiene el llanto cuando se le habla; da matices a sus llantos y
gorjeos comunicando sus emociones. Vocaliza en respuesta al interlocutor,
ampliando el repertorio de emisiones sonoras. Da gritos, gira la cabeza hacia
las voces conocidas.

Socio-adaptativo: Sonrie al contacto social, se rie con carcajadas, muestra
preferencia por sus padres, se siente comodo en compafia de otras
personas y exige la presencia de alguien cuando se queda solo. Le gusta
mirarse al espejo (75%).

Fuente: Guia de semiologia, examen fisico y desarrollo de los nifios.

Elaborado por: Dr. Santiago Vidaurreta, Dra. Norma Arias, Dr. Diego Padilla.

6 Meses

Areas a evaluar a los 6 meses:

Motor grueso: Hace tripode (90%). Los reflejos arcaicos han desaparecido,
acompafa con la cabeza al sentarlo, puede rolar, comienza a mantener el
peso de su cuerpo al tenerlo de pie, hace el “saltarin”.

Motor fino: Intenta tomar pequefios objetos con las manos. Los toma entre
los dedos y la palma (prension digito-palmar o cubito-palmar) (75%); lleva
objetos a la boca y los transfiere de una mano a la otra.

Lenguaje: Comienza a usar consonantes (dada, baba), vocaliza
reciprocamente, da gritos, gira la cabeza hacia las voces conocidas,
comienza a imitar sonidos.

Socio-adaptativo: Sonrie al contacto social, se rie con carcajadas, muestra
preferencia por sus padres, puede ponerse molesto cuando los padres
desaparecen de su vista, se interesa por juguetes y se puede irritar cuando
estan fuera de su alcance o se trata de quitarselos (cerca de 75%), pueden

comenzar a mostrar ansiedad ante los extrafos.

Fuente: Guia de semiologia, examen fisico y desarrollo de los nifios.
Elaborado por: Dr. Santiago Vidaurreta, Dra. Norma Arias, Dr. Diego Padilla.
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7 — 8 Meses

Areas a evaluar a los 7-8 meses:

Motor grueso: Se sienta sin apoyo (90% a los 8 meses), alcanza los
objetos, los tira y los busca con la mirada, puede reptar.

Motor fino: Tiene prension cubito-palmar. Inicia pinza radial inferior.
Lenguaje: Silabeo no especifico “da-da” “ta-ta” (90% a los 8 meses);
respuesta al “no”; algunos comienzan a reconocer su nombre y el de algunos
objetos, como el “chupete”; creciente variedad de silabas; le da diferentes
matices al llanto, usa gestos de agrado y de enojo.

Socio-adaptativo: disfruta el jugar a las escondidas; busca un objeto
escondido (50% a los 8 meses) y se resiste a que le quiten un juguete.
Prefiere personas conocidas. Disfruta el espejo. Mira hacia un objeto cuando

se lo nombra.

Fuente: Guia de semiologia, examen fisico y desarrollo de los nifios.

Elaborado por: Dr. Santiago Vidaurreta, Dra. Norma Arias, Dr. Diego Padilla.

9 Meses

Areas a evaluar a los 9 meses:

Motor grueso: Comienza a gatear. Se para sobre pies y manos. Se sujeta
para ponerse de pie.

Motor fino: Inicia prensién radial cubital.

Lenguaje: silabeo no especifico ‘ma-ma” “pa-pa”; respuesta al “no”.
Reconoce su nombre y algunos objetos y personas conocidas. Presta
atencion a las melodias. Realiza secuencias de silabas con melodias y
entonaciones.

Socio-adaptativo: Juega a las escondidas, busca y da un objeto; se resiste
a que le quiten un juguete. Tira un juguete y espera a que lo recojan para

volver a tirarlo.

Fuente: Guia de semiologia, examen fisico y desarrollo de los nifios.

Elaborado por: Dr. Santiago Vidaurreta, Dra. Norma Arias, Dr. Diego Padilla.
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10 - 11 Meses

Areas a evaluar a los 10-11 meses:

Motor grueso: Camina sujeto a muebles y da la mano. Se para solo.
Todavia gatea.

Motor fino: Logra prension pinza superior (75% a los 10 meses). Vierte un
objeto que esta contenido en otro (25% a los 10 meses).

Lenguaje: silabeo con mayor repertorio de melodias y diferentes
entonaciones. Participa de juegos sonoros. Comprende preguntas: “;Donde
estda papa?”’. Comprende Ordenes sencillas. Puede decir las primeras
palabras con sentido. Mira cuando se pronuncia su hombre.

Personal- social: Aplaude, atiende cuando se le habla; busca objetos.

Puede comer con la mano. Juega a las escondidas.

Fuente: Guia de semiologia, examen fisico y desarrollo de los nifios.

Elaborado por: Dr. Santiago Vidaurreta, Dra. Norma Arias, Dr. Diego Padilla.

12 Meses

Areas a evaluar a los 12 meses:

Motor grueso: Mas del 95% logra pararse, camina con apoyo y de la mano
(algo mas del 75%); pocos pueden dar algunos pasos solos.

Motor fino: Usa pinza digital superior, sefiala con el dedo, algo menos de
75% entrega las cosas voluntariamente, marca el papel con el 14piz, pone un
objeto dentro de otro. Intenta apilar 2 cubos.

Lenguaje: Empieza a decir mama y papa, jerigonza, comprende érdenes
simples.

Socio-adaptativo: imita acciones, viene cuando se lo llama, ayuda a

vestirse, usa una taza, saluda con la mano, busca objetos escondidos.

Fuente: Guia de semiologia, examen fisico y desarrollo de los nifios.

Elaborado por: Dr. Santiago Vidaurreta, Dra. Norma Arias, Dr. Diego Padilla.
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24 Meses

Areas a evaluar a los 24 meses:

Motor grueso: corre bien, puede subir y bajar escaleras de a un escalén con
ayuda, tira la pelota al observador (casi 90%). Recoge objetos del suelo sin
caerse. Trepa por los muebles.

Motor fino: utiliza cuchara y tenedor, imita el trazo vertical y horizontal con
el lapiz, apila torres de a 4 a 6 cubos, construye un tren con 4 cubos, abre
las puertas, da vuelta las hojas de un libro de a una. Sostiene una taza con
seguridad, incluso con una mano.

Lenguaje: cumple ordenes de dos pasos, tiene un vocabulario de
aproximadamente 50 palabras, forma frases de 3 palabras, con sustantivo y
verbo (75%), utiliza pronombres a veces inadecuadamente, presta atencion
cuando le cuentan cuentos cortos. Empieza a decir su nombre completo.
Dice “yo” tocando su cuerpo. Dice “mi” y “mio”. Habla mientras juega solo.
Entiende las referencias arriba- abajo.

Socio-adaptativo: juega en paralelo con otros nifios, juego simbdlico
dirigido hacia un mufieco (da de comer a la mufeca), se viste con ayuda,
cepilla sus dientes con ayuda, recuerda donde se escondieron los objetos.
Recuerda a menudo las experiencias inmediatas. Comienza el control de

esfinteres.

Fuente: Guia de semiologia, examen fisico y desarrollo de los nifios.

Elaborado por: Dr. Santiago Vidaurreta, Dra. Norma Arias, Dr. Diego Padilla.

2 afios y medio

Areas a evaluar alos 2 afios y medio:

Motor grueso: salta con ambos pies (75%). Sube y baja las escaleras
alternando los pies. Puede caminar en puntas de pies si se lo piden. Lanza
la pelota (mas del 90%).

Motor fino: agarra el lapiz adecuadamente. Puede imitar lineas y trazo
circular. Apila 8 bloques (50%), imita la construccion del tren. Desabrocha

botones.
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Lenguaje: dice 50 palabras y expande rapidamente su vocabulario. Dice su
nombre completo. Usa frases con sustantivo y verbos (mas del 90%).
Comprende preposiciones. Usa plural y pronombres adecuadamente. Los
extrafios comprenden entre 50 y 75% del leguaje. Pide bebida, ir al bafio,
comida, etc. Comprende: arriba, abajo, atras, dentro. Concepto de “dos”.

Socio-adaptativo: empieza a notar las diferencias sexuales. Reconoce su
sexo. Usa taza, cuchara y tenedor. Puede ponerse una campera sin ayuda.
Algunos controlan esfinteres. Se sacan las medias, los zapatos y la ropa sin
botones (75%). Elige sus juguetes preferidos. Escucha cuentos. Participa de
juegos imaginarios. Puede jugar junto a otros nifios, pero sin interactuar

(juego paralelo).

Fuente: Guia de semiologia, examen fisico y desarrollo de los nifios.

Elaborado por: Dr. Santiago Vidaurreta, Dra. Norma Arias, Dr. Diego Padilla.

3 Aios

Areas a evaluar a los 3 afios:

Motor grueso: marcha segura (camina talén- punta), corre y puede frenar
rapido. Salta en el lugar (85%) y desde un escalén. Se mantiene en un pie
unos segundos (75%). Sube la escalera alternando los pies y sin apoyo.
Pedalea un triciclo. Abre puertas. Construye torres de 8 cubos. Imita un
puente con 3 cubos. Se desviste completamente. Se puede vestir
parcialmente (90%).

Motor fino: copia un circulo. Imita una cruz. Dibuja una persona con 3
partes. Dobla un papel en diagonal. Aparea colores (50%). Puede armar
rompecabezas sencillos. Corta con tijera torpemente.

Lenguaje: dice su nombre completo 90%. Mayoritariamente inteligible; arma
oraciones completas, con sujeto y predicado. Utiliza plurales y tiempo
pasado. Frecuentemente pregunta: ¢Por qué? ¢Donde? Conoce y nombra 3
colores. Comprende conceptos como: frio, cansancio, hambre. Comprende
preposiciones: en, sobre, debajo, y distingue entre “mas grande” y “mas

pequefo”. Comprende y puede cumplir 6rdenes de dos pasos. Nombra
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partes del cuerpo y su funcion.

Socio-adaptativo: tiene juego imaginario, imitativo o interactivo. Escucha
cuentos cortos. Conoce su nombre, edad, sexo. Conoce diferencia de sexos.
Controla esfinteres (90% anal, 85% urinario diurno, 60-70% urinario
nocturno). Sus actos tienen proposito. Acepta limites y puede esperar.
Todavia tiene puede tener berrinches, mas breves y menos violentos que el
nifo de dos afos. Desea agradar. Puede negociar. Comienza a compartir
con o sin estimulo. Usa palabras para describir lo que piensa otra persona

“papa creyo que estaba llorando”.

Fuente: Guia de semiologia, examen fisico y desarrollo de los nifios.

Elaborado por: Dr. Santiago Vidaurreta, Dra. Norma Arias, Dr. Diego Padilla.

2.1.5. Hitos del desarrollo psicomotor.

Recién nacido: Tono muscular y postura flexora, reflejos arcaicos presentes

y simétricos, levanta la mejilla en posicion prona:

e 1 mes: Fija la mirada en el examinador y sigue a 90 grados, alerta al
sonido, se sobresalta, vocaliza en suspension ventral y mantiene la
cabeza a nivel del tronco.

e 2 meses: Sonrie en respuesta al examinador, vocaliza levanta la
cabeza por varios segundos en posicion prona, mantiene las manos
empuiadas gran parte del tiempo, se sobresalta con sonidos fuertes.

e 3 meses: Abre sus manos y las observa con atencion, mantiene
levantada la cabeza en prono, sigue objetos en plano vertical y
horizontal, observa los rostros, afirma por segundos un objeto puesto
en su mano, incorpora sonido de consonante "G' (agu).

e 4 meses: Se rie fuerte, a carcajadas mantiene la cabeza firme al
mantenerlo sentado, alcanza un objeto, lo coge con la palmay lo lleva
a la boca, gira la cabeza en busca del sonido, sonrie

espontaneamente.
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e 5-6 meses: En supino levanta la cabeza e intenta sentarse en prono,
levanta la cabeza y el tronco, y se gira a supino, manotea objetos, los
agarra y transfiere de una mano a la otra, balbucea y localiza el origen
del sonido, se sienta con apoyo y mantiene el tronco firme.

e 7-8 meses: Se mantiene sentado solo, apoyando sus manos adelante
(tripode), apoya su peso en los pies y flecta sus piernas con energia,
golpea fuertemente objetos contra la mesa, los lleva a la boca, y gira
de supino a prono e intenta gatear, dice disilabos (da - da, ba - ba),
estira los brazos para ser tomado.

e 9-10 meses: Se sienta solo por largo rato, sin ningln apoyo, se pone
de pie apoyado de muebles, hace adiés con la mano, aplaude, come
con los dedos, desconoce a extrafos, dice "papa" o "mama”, busca el
objeto caido (permanencia del objeto).

e 11-12 meses: Camina con poco apoyo, usa pinza fina con el indice y
pulgar, dice 3-4 palabras con significado, gatea bien, ayuda al
vestirse, comprende ordenes simples.

e 13-15 meses: Camina sin apoyo, se agacha en cuclillas, dice varias
palabras, hace rayas con un lapiz, apunta con el indice para pedir lo
gue necesita.

e 18 meses: Sube las escaleras gateando con ayuda, se sube a una
silla, ayuda a desvestirse, comienza a comer solo, hace torre de 4
cubos, tira una pelota, apunta a 3 partes de su cuerpo, pide cosas por
el nombre, dice varias palabras en forma incorrecta.

e 24 meses: Sube y baja escaleras de pie solo (ambos pies en un
peldafio), corre e intenta saltar con los dos pies juntos, se comunica
diciendo dos o tres palabras formando frases simples, hace torre de 6

cubos, patea una pelota y dice su nombre.

Y también para las edades inmediatas. Ademas de ello, se deben

examinar los reflejos arcaicos y reacciones de maduracion. (6)
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2.1.6. Reflejos arcaicos y reacciones de maduracion.

Reflejos arcaicos:

Moro: Edad de aparicion recién nacido; edad desaparicion 4
a 6 meses.

Marcha automética: Edad de aparicién recién nacido; edad
desaparicion 2 a 3 meses.

Prension palmar: Edad de aparicion recién nacido; edad
desaparicion 3 meses.

Prension plantar: Edad de aparicion recién nacido; edad
desaparicion 9 a 10 meses.

Tonico nucal: Edad de aparicion recién nacido; edad
desaparicion 4 a 6 meses.

Busqueda: Edad de aparicion recién nacido; edad

desaparicion 3 meses.

Reacciones de maduracion:

Paracaidas lateral: Edad de aparicion 6 meses; edad
desaparicion persiste.

Paracaidas horizontal: Edad de aparicion 9 a 10 meses;
edad desaparicion persiste.

Landau: Edad de apariciéon 3 a 4 meses; edad desaparicion

12 a 24 meses.

Su persistencia mas alla del tiempo esperado de desaparicion puede

corresponder a una Pardlisis Cerebral. Por el contrario, la aparicion de las

reacciones de defensa (paracaidas) constituye un signo positivo de

maduracion del SNC. El reflejo de Landau, que aparece cerca de los 3

meses, es también un signo de madurez neurologica. El tono muscular, la

postura y los reflejos osteotendinosos, son también importantes de evaluar,

de evolucion del tono muscular y reflejos osteotendinosos. (8)
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2.2. Teorias del control motor.

El control motor es la integracion de toda la red de circuitos neuronales
gue conforman el sistema nervioso central y la parte muscular de un
individuo, por lo cual los sentidos son parte importante de una alimentacién
positiva ante este feedback, debido a que la memoria y el esfuerzo que
demandan son esenciales para la ejecucion y la planificacién de la accién
del movimiento por el control motor; siendo necesarios movimientos
integrales en tres fases: movimientos preparatorios, agonistas y finales

(antagonistas).

Las diversas teorias sobre CM, reflejan las concepciones existentes
sobre la forma en la que el movimiento es controlado por el cerebro,
enfatizando cada una de ellas en los distintos componentes neurales del
movimiento (9). Los métodos especificos, usados en neurorehabilitacion
vienen pues determinados por las suposiciones fundamentales sobre la
causa y la naturaleza del movimiento, de forma que la teoria se constituye
en la base tedrica de la practica médica, la cual se encargara de verificar o

no dichas teorias. (10)

e Teoria de control motor: La consideracién del reflejo, como unidad
basica del comportamiento no explica los movimientos espontaneos ni
los voluntarios, como formas aceptables de conducta.

e Teoria refleja: No explica tampoco que un solo estimulo pueda
resultar en respuestas variadas, que dependen de un contexto y de
los comandos descendentes o, la capacidad de realizar movimientos
nuevos.

e Teoria jerarquica: No explica que un reflejo, se encuentra dentro del
nivel inferior de la jerarquia es el que domine la funcion motora (reflejo

de retirada).
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Teoria de la programacion motora: El concepto de programa motor,
no considera que el sistema nervioso central debe tener en cuenta
dos variables: musculo esqueléticas y ambientales para lograr el
control del movimiento. Comandos similares producirian movimientos
distintos segun varien estas variables.

Teoria de sistemas: No considera la interaccion del organismo con el
ambiente.

Teoria de la accion dindamica: Supone que la relacion entre el
sistema fisico del sujeto y el ambiente donde opera, determina
principalmente su comportamiento.

Teoria del procesamiento de distribucion en paralelo: Los
modelos basados en esta teoria no imitan el procesamiento de la
informacion durante el desempefio y el aprendizaje.

Teoria orientada a la actividad: No informa sobre cuales son las
actividades fundamentales del SNC y los elementos esenciales que
se controlan en una accion.

Teoria ecolégica: Enfatiza poco en la organizacion y funcién del

sistema nervioso.

2.3. Desarrollo motor.

El desarrollo motor se considera como un proceso secuencial y continuo

relacionado con el proceso por el cual, los seres humanos adquieren una

enorme cantidad de habilidades motoras. Este proceso se lleva a cabo

mediante, el progreso de los movimientos simples y desorganizados para

alcanzar las habilidades motoras organizadas y complejas. El desarrollo

motor no se produce de forma aislada, mas bien, se vera influido por las

caracteristicas biologicas que el nifio posea (tales como la herencia y la

maduracién), por el ambiente en que se desarrolle, las oportunidades para el

movimiento que se encuentran en su entorno (por ejemplo: juguetes,
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columpios en el patio trasero, escaleras para subir en el hogar) y su propio
desarrollo motor. (11)

Estos son cambios que sufre el ser humano a lo largo de su existencia;
desde el nacimiento hasta su muerte, que son fruto de la relacion del
organismo con el medio y que mantiene una relacion muy estrecha con el
crecimiento. Se trata de un término que engloba a los conceptos de
crecimiento, maduracion, ambiente y aprendizaje. Todo ello teniendo en
cuenta tres principios: las personas se desarrollan a diferente ritmo, el
desarrollo es relativamente ordenado y éste tiene lugar de forma gradual.
Este proceso afectara al desarrollo y mejorara las capacidades fisicas del
individuo, asi como, al desarrollo y su movimiento. El desarrollo motor es un
aspecto parcial del desarrollo general y a su vez, corresponde a la
concepcion integral de los &mbitos de la persona (cognitivo, motriz, afectivo
y social). (12)

Al desarrollo motor se lo considera como una serie de cambios
secuenciales en los cuales el nifio va adquiriendo habilidades motoras a lo
largo de su vida, partiendo desde lo mas simple a lo mas complejo mediante
la maduracién del sistema nervioso central, siendo él, el encargado de
controlar y coordinar las actividades motoras en general; resaltando que
desde el momento que nacemos cada persona tiene su propio desarrollo, el
cual va ir dependiendo de su entorno en el que se desenvuelve hasta

alcanzar gradualmente la madurez motora.

2.3.1. Desarrollo fisico.

El desarrollo fisico o crecimiento, es un proceso muy organizado que
obedece a una trayectoria (genéticamente determinada), y que sigue un
calendario de maduracion, regulado mayoritariamente por mecanismos

endogenos (internos al organismos), pero influidos hasta a un punto por
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factores externos (como la alimentacidén, por ejemplo); al aparecer un
problema o trastorno, el crecimiento se aparta de su trayectoria, se
enlentece o bien se detiene y, posteriormente, una vez eliminado el mismo,
se dara un proceso de recuperaciéon o tendencia a recuperar el camino
perdido. En la medida que el trastorno se da en edades mas tempranas, sea

mas severo o mas prolongado, serd mas dificil su recuperacioén. (13)

El concepto de desarrollo fisico son cambios corporales que experimenta
el ser humano a media de que va creciendo, relacionados especialmente
con el peso, altura y edad; y directamente el desarrollo cerebral mediante la

maduracioén del sistema nervioso.

2.3.2 Desarrollo de habilidades motoras.

Uno de los desarrollos mas marcados del primer afio de vida es el
notable progreso que logran los niflos para controlar sus habilidades
motrices, debido a estos cambios progresivos en el tamafo corporal, las
proporciones y a la maduracion creciente del cerebro, los nifios mejoran
mucho sus habilidades motoras, las cuales consisten en su capacidad para
mover y controlar su cuerpo. En un sentido estricto, las primeras habilidades
motoras de un niflo no son habilidades sino reflejos, es decir, respuestas

involuntarias a estimulos concretos. (14)

Los cambios mas importantes con respecto al desarrollo motor de toda
persona ocurren en su etapa inicial, es en este periodo el cual el nifio
adquiere destrezas basicas y necesarias que le permitiran la supervivencia y
el desarrollo de habilidades superiores. Este desarrollo motor sigue una
secuencia, es decir que el dominio de una habilidad ayuda a que surja otra.
Observamos, asi como: primero aprende a levantar su cabeza, luego a girar,
sentarse, gatear, para luego pararse, caminar, correr, saltar, haciendo cada

vez mas complejo el ejercicio de sus movimientos. (15)
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La caracteristica mas predominante de las habilidades motoras, es que
sigue una secuencia donde una es indispensable para el desarrollo de la
otra, si no existiera la primera habilidad motora (reflejo) su secuencia se

veria alterada originando un problema en su desarrollo motor.

2.3.3. Motricidad gruesa.

La motricidad gruesa tiene que ver con los cambios de posicion del
cuerpo y la capacidad de mantener el equilibrio. Se define motricidad gruesa
como la habilidad que el nifio va adquiriendo, para mover armoniosamente
los musculos de su cuerpo, y mantener el equilibrio, ademas de adquirir
agilidad, fuerza y velocidad en sus movimientos. El ritmo de evolucién varia
de un sujeto a otro (pero siempre entre unos parametros), de acuerdo con la
madurez del sistema nervioso, su carga genética, su temperamento basico y
la estimulacion ambiental. Este desarrollo va en direccion céfalo-caudal es
decir primero cuello, continua con el tronco, sigue con la cadera y termina

con las piernas. (16)

Se entiende por motricidad gruesa a todos los movimientos de las
grandes articulaciones del cuerpo humano, adquiridas por el desarrollo y
aprendizaje de reflejos arcaicos o movimientos inmaduros, teniendo como
principal precursor la maduracion del Sistema Nervioso Central, siendo esta
la razén del por qué, su desarrollo empieza desde la cabeza hacia las manos

y los pies.

2.3.4. Motricidad fina.

La motricidad fina es toda aquella accion que compromete el uso de las
partes finas del cuerpo: manos, pies y dedos. La motricidad fina se relaciona

con los movimientos finos coordinados entre ojos y manos. Se refiere mas a
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las destrezas que se tienen con dichas partes en forma individual o entre
ellas, por ejemplo, recoger semillas con los dedos de la mano o pafiuelos
con los dedos de los pies, también se consideran habilidades finas como la
direccidn, la punteria y la precision. Entre algunas actividades tenemos:

rasgar, enhebrar, lanzar, patear, hacer rodar, entre otros. (17)

Se considera a la motricidad fina, como toda accién que se da a cabo
mediante la coordinaciéon oOculo motor, que involucra a la precision para
realizar actividades mas complejas, como utilizar la pinza al momento de
sujetar un lapiz o sostenerlo; de esta manera se produce el desarrollo de la

motricidad fina en el nifo.

2.3.5. Secuencia de desarrollo de habilidades motoras.

El recién nacido cruza por una serie de eventos los cuales le favorecen
al desarrollo de sus habilidades y sus destrezas, entre ellas tenemos la

secuencia de desarrollo motor, que se describe a continuacion:

e Control de la cabeza (0-3 meses): Es importante estimular esta
habilidad motora, por qué viene hacer la adquisicion del control
cefélico, mediante movimientos de la cabeza para lo cual se le
procedera al nifio a llamar su atencién, ya sea con objetos llamativos
0 con juguetes de colores o0 sonajeros, los mismos que seran de gran
ayuda para que, €l nifio logre mantener su control cefélico y por medio
de él también conseguir su alineacion; para ello colocamos al nifio/a
recostado boca abajo, mostrandole juguetes, sonajeros, figuras en
colores con contraste para focalizar su vision y hacer que mantenga la
cabeza levantado por breves minutos; posteriormente se realizan
ejercicios de control cefalico como: movimientos de cabeza en 90° y
1800°.
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Rodar (4-6 meses): En esta etapa se da una serie de cambios en la
postura, para lo cual, €l nifio es ayudado con el inicio del movimiento
de manera progresiva con ayuda y apoyo de sus segmentos
corporales, por medio de estimulos para que él complete el
movimiento de los mismos, es importante estimular esta habilidad
motora, colocando al nifio de espaldas en una superficie firme y
estimularlo a que voltee su cabeza hacia un lado, luego ayudelo a
levantar el brazo y a doblar la pierna contraria, ayudandolo del
hombro para completar el movimiento de rotacion.

Sentarse (5-7 meses): Una vez desarrollado estas habilidades, el
niflo continda con la posicion sedente, es importante estimular esta
habilidad motora, sentando al nifio en una superficie firme, darle
apoyo en las caderas, y ayudelo a que se apoye hacia el frente sobre
sus manos; para después colocarlo en el asiento para bebés, por
breves minutos y brindarle algunos juguetes o un tablero de
actividades para que poco a poco adopte esta posicion.

Gatear (7-10 meses): Es aqui donde el nifio, esta listo para aprender
una nueva habilidad motora como el gated, es fundamental estimular
esta habilidad motora con el nifio sentado, le ayudamos a que apoye
las manos hacia delante, doblando las rodillas y dirigimos los pies
hacia atras, quedando apoyado en posicién de gateo. También se
puede realizar mediante una pelota o rodillo, para el gateo y
balancear al nifio suavemente.

Caminar (11-15 meses): El nifio caminaré gracias a los movimientos
pulidos, adquiridos y aprendidos durante cada habilidad motora, en el
desarrollo de acuerdo a su rango de edad, por lo consiguiente se
debe estimular esta habilidad motora, con el nifio en posicion bipeda y
sobre una superficie con una textura que fortalezca la caminata, y
cuidando que la espalda del nifio esta recta. El caminara facilmente

con los brazos de la madre o sobre un material resistente.
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2.4. Desarrollo de la capacidad sensorial y perceptiva.

En los primeros dias de vida, el recién nacido tiende a desarrollar de
manera innata la percepcion y la sensacién como: el oir, el gusto, el olfato y
la vista; respondiendo de esta manera a estimulos como la presion,
movimientos, temperatura y dolor; en donde la sensacién es captado por los

sentidos y la percepcion cuando el cerebro interpreta los estimulos.

2.4.1. La sensacion.

El desarrollo sensorial son los procesos por los que, él nifio transcurre y,
por lo tanto, se desarrolla en todos sus aspectos, creando asi una base para
posteriores desarrollos: cognitivos, fisicos y del lenguaje. El desarrollo
sensorial va a constituir los canales por donde el nifio recibe la informacién
de su entorno (los colores, las formas, los olores, los sabores, los sonidos,
entre otros.), y de su propio cuerpo (sensaciones de hambre, de frio, de
posiciones del cuerpo en el espacio). A partir de esta cantidad de
informacion, el nifio podra dar respuestas adaptadas a las condiciones del

medio o del entorno, es decir, realizara acciones inteligentes. (18)

Dentro del desarrollo de la capacidad sensorial y perceptiva; la
sensacion, es una herramienta indispensable en el desarrollo de nuevas
habilidades en el nifio; ya que este involucra a diversos estimulos
sensoriales como: el tacto, olfato, vision, gusto y audicion; en donde la
informacion de su entorno serd primordial para dar respuestas ante las
distintas condiciones del medio en que le rodea al nifio. Dando como

resultado acciones inteligentes ante ello.
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2.4.2. La percepcion.

Es la manera en la que el cerebro da una interpretacion a estimulos
sensoriales que recibe a través de los sentidos; formando una impresién
madura de la realidad fisica de su entorno, que, a la vez, son procesos
mentales mediante el cual se selecciona, organiza e interpreta la informacion
resultante de estimulos, pensamientos y sentimientos, partiendo de una

experiencia previa.

La percepcion es la posibilidad de organizar los estimulos y de poder
diferenciar unos objetos de otros. La percepciéon ya se considera una funcion
cognitiva basica, y significa la toma de conciencia del objeto existente, estas
definiciones nos pueden ayudar a reflexionar sobre el proceso que sigue el
nifio en su desarrollo sensorial y perceptivo. Ambos conceptos son casi
imposibles de verlos por separados o tratarlos por separados por lo cual, es

mucho mejor que ambos conceptos sean vistos y tratados al unisono. (18)

2.5. Desarrollo de la memoria.

La memoria es una funcion del cerebro que permite salvaguardar, cierta
informacion del pasado; partiendo de las conexiones sinapticas repetitivas

entre las neuronas, creando una red neuronal.

Podriamos definir la memoria, como la capacidad para retener
informacién, ordenarla y hacer uso de ella, en el momento en que la
necesitamos. Es l6gico pensar pues que la memoria y el aprendizaje estan
estrechamente relacionados, si entendemos el aprendizaje como la
adquisicion de nueva informacién para su uso y aplicacion en nuestra vida
cotidiana. (19)
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2.5.1. Lamemoria en la primera Infancia.

Desde el momento del nacimiento ya esta, presente la memoria

implicita, es decir, aquella que registra y almacena la informacion de un

modo no consciente y, que sera la responsable de la formacién en el nifio de

“‘modelos mentales”, que guiaran sus actuaciones en un futuro, asi ocurre,

por ejemplo, con la construccion del vinculo afectivo a través de la repeticion

de interacciones con el padre o la madre:

Antes de los 9 meses: Los nifios son capaces de imitar gestos de los
adultos cuando los tienen delante y a partir de esa edad (memoria de
imitacion), los nifios pueden imitar recordando gestos que no tienen
delante. A esta edad, los nifios también son capaces de anticipar el
futuro, basandose en experiencias del pasado reciente, por ejemplo,
si nos ven cogiendo el carrito sabran que vamos a salir de paseo.

A partir también de los 8 meses: Los nifios empiezan a desarrollar
la capacidad de resolucion de problemas, es decir, a ser capaces de
utilizar medios para alcanzar fines. Esto depende también de la
capacidad de memoria de trabajo, que a esta edad nos permite usar
un so6lo medio, por ejemplo, utilizar un sonajero para atraer otro
juguete hacia si mismo.

Entre los 8 y los 10 meses: Los nifios adquieren la permanencia del
objeto, es decir, la representacién de que los objetos existen, aunque
no los percibamos. A esa edad ya tienden a buscar un objeto que
hemos escondido delante suya mientras que antes no lo hacian. La
permanencia del objeto constituye la base de la memoria de trabajo,
gue sera aquella que nos permita mantener informacion mentalmente
y trabajar con ella para realizar operaciones complejas como el
calculo mental.

Durante el primer afio de vida: Empieza a desarrollarse la memoria

de reconocimiento, que es aquella que les permite reconocer objetos,
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personas y situaciones que ya se han visto antes, y que puede
relacionarse por ejemplo, con el miedo a los extrafios que suele darse
en esta etapa. En esta etapa, los nifios también empiezan a
desarrollar la memoria semantica, que se refiere a la memoria
general, al aprendizaje de los hechos sobre el mundo y a los
conocimientos adquiridos, teniendo un papel fundamental en la
adquisicion del lenguaje durante esta etapa.

A los 18 meses: Los nifios ya empiezan a recordar acontecimientos
en un determinado orden espacio-temporal y emerge la imagen de si
mismos.

A los dos afios: Los nifios no son sdélo capaces de reconocer objetos

o0 situaciones familiares sino que ya pueden nombrarlos. (19)

2.6. Desarrollo de la inteligencia.

El psicologo suizo Jean PIAGET (1896-1980), es uno de los que mejor

ha estudiado el proceso de maduracion intelectual en los seres humanos.
Segun él, cuando nacemos solo disponemos de unas cuantas conductas
innatas: succionar, agarrar, moverse; estos reflejos son la base sobre la que
el nifio, en contacto con el entorno, irA desarrollando esquemas de
actuacion, resolviendo los problemas que se le presentan y construyendo

asi a su inteligencia.

Piaget divide el desarrollo de la inteligencia del nifio en 4 etapas:

Estadio sensorio-motriz (0-2 afos).
Estadio pre-operacional (2-7 afos).
Estadio de las operaciones concretas (7-12 afios).

Estadio de las operaciones formales (12-16 afos).
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2.6.1. Estadio sensorio-motriz (0-2 afios).

Es un periodo fundamental en el desarrollo de la inteligencia, pues el
nifio pasa de creer que el mundo termina en su propio cuerpo a descubrir
que hay un mundo fuera de él, y a construir un lenguaje. El nifio llega
equipado al mundo con una serie de sentidos y reflejos que le permiten
sobrevivir, tales como llorar y lactar. Pero poco a poco esos instintos se
convierten en una manera de comprender el mundo e interactuar con él; por
eso el nifio se lo lleva todo a la boca. Succionar pasa a ser un modo de
conocer la realidad. También los movimientos de brazos y manos comienzan
siendo reflejos fisicos y acaban siendo medios cognitivos. Todas estas
posibilidades aumentan cuando el nifio empieza a caminar (pues se amplia
su horizonte exploratorio), y su nivel intelectual da un giro gigantesco con la

adquisicién del lenguaje, al final de esta etapa.

Piaget estaba convencido de que el nifio es capaz de resolver problemas
(ser inteligente), antes de ser capaz de usar el lenguaje. Con esta afirmacién
provoco una gran discusion sobre, si la inteligencia era anterior o posterior al
lenguaje. ¢ Podemos pensar sin lenguaje? Si afirmamos que el pensamiento
no es sino ‘lenguaje interiorizado”, ;Como podemos decir que un bebé
“piensa” si aun no dispone de lenguaje? Piaget contesta demostrando que el
nifio resuelve problemas si tiene a mano los elementos del problema (los
objetos), y los puede manipular. En este sentido se equipararia a la
inteligencia de otros animales superiores (como los chimpancés). Ya hacia el
final del segundo afio de vida, el nifio construye las categorias de obijeto,
espacio, causalidad y tiempo, propias de una conducta inteligente. (20)

En la primera etapa de vida, uno de los principales estadios por el cual,
el niflo adquiere inteligencia es la estrecha relacion entre la parte sensorial y
motriz, dando a conocer que son importantes los reflejos que se van dando a
lo largo de su desarrollo, permitiendo relacionarse con el medio e ir

incorporandose al medio que le rodea.
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2.7. Desarrollo del lenguaje.

El saber que el lenguaje es fundamental en el recién nacido, siendo el
llanto su primera comunicacion, hace que el nifio se logre comunicar desde

aguel momento que nace.

Conocer este desarrollo es de vital importancia, ya que a partir de este
conocimiento podremos establecer cuando el desarrollo del lenguaje de los
nifos de nuestro entorno (no tienen por qué ser sélo nuestros hijos), se
encuadra dentro de los parametros establecidos como normales y cuando
debemos empezar a sospechar que nuestro pequefio esté teniendo algun
tipo de problema. El desarrollo del lenguaje de los nifios empieza en el

momento mismo en que llegan al mundo. (21)

2.8. Desarrollo de la personalidad.

Segun Erikson, el desarrollo de la personalidad sigue unos pasos
predeterminados que impulsan al organismo humano, hacer conscientes de
lo que le rodea e interactuar cada vez mas con el mundo exterior. Asi el
desarrollo evolutivo, aunque marcado por unas etapas, se influenciaria sobre
todo por el tipo de sociedad y por la cultura en que estd inmerso el nifio.
Habria una reprogramacion biolégica natural de cada una de las etapas que
al interactuar con el medio, permitiria completar los ciclos evolutivos y

avanzar psiquicamente. (22)

Como cita el autor Erikson, el desarrollo de la personalidad tiene mucho
gue ver con los actos que le impulsan al ser humano a responder, ante los
estimulos que el medio le predisponen, actuando de una manera adecuada
0 inadecuada ya sea esta, a la vez dependiendo psiquicamente del proceso

en si, que el nifio va adquiriendo a lo largo de su vida.
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2.9. Aprendizaje motor.

Como aprendizaje motor podemos definir a toda actividad desempefiada
y aprendida a través de una serie de movimientos, los cuales pueden ir
desde lo mas complejo, hasta lo més simple y viceversa; razon por la cual el
aprendizaje motor serd basicamente simple al momento de realizar cualquier

tipo de actividad que se quiera alcanzar a completar.

Es el proceso por el cudl, se adquiere la capacidad de realizar una serie
de movimientos coordinados de forma automatizada. El proceso de
aprendizaje de cualquier técnica deportiva, esta en relacion principalmente
con la maduracion del sistema nervioso central, periférico y con la capacidad
del tono muscular para efectuar los movimientos requeridos. Aunque el
aprendizaje de nuevas destrezas también se da en adultos, en el mundo del
deporte basicamente se refieren al proceso por el cual un nifio 0 una nifia
aprenden una nueva técnica deportiva. Estos procesos, en los nifios,
empiezan con los primeros movimientos, desde aprender a alcanzar un
objeto, a aprender a lanzarlo o como no, los procesos complejos como la

bipedestacion, la marcha o la carrera. (23)

2.9.1. El proceso del aprendizaje motor.

Oxendine nos dice que “el aprendizaje motor es un proceso mediante el
cual, se producen cambios en la conducta por medio de la préctica y de la
experiencia”. En este sentido, las posibilidades motrices del nifio varian
enormemente con la edad y, se hacen cada vez mas complejas a medida
gue crecen. Sin embargo, en el proceso de aprendizaje motor hay un
momento idéneo para cada tarea, denominado periodo critico, en el que se
consigue la maxima eficacia y economia de esfuerzo en el aprendizaje de

una tarea concreta. Por ejemplo, el periodo critico para el aprendizaje de la

34



marcha es entre el primer y segundo afio de vida, por otra parte, queremos

hacer una distincion conceptual entre los términos aprendizaje y maduracion:

e Maduracion: Es todo cambio o evolucibn que se produce en el
organismo del individuo sin necesidad de recurrir a una practica
motriz constante. (Por ejemplo, una vez que el nifio cumple el primer
afo de vida ya tiene la maduracion adecuada y un desarrollo 6ptimo
de las extremidades inferiores como para el aprendizaje de la
marcha).

e Aprendizaje: Sin embargo, es el fruto del entrenamiento diario y de la
repeticion de la practica motriz hasta adquirir un grado de experiencia
exitoso.(Por ejemplo el aprendizaje de las habilidades especificas:

lanzamiento a canasta, remate de voleibol, pase de balonmano) (24)

Segun como cita el autor Oxendine, para el aprendizaje motor es
necesario el pre-conocimiento, llevado a la maduracion dando como
resultado el aprendizaje en el cual, se van adquiriendo diariamente
habilidades especificas que, a través del tiempo, las iremos perfeccionando.

Incluyendo en ellas esfuerzo a las tareas a concretar.

2.9.2. Tipos de aprendizaje.

2.9.2.1. No asociativo.

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.
(25)
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Se puede considerar al aprendizaje no- asociativo como, el que va a
producir un cambio dentro de la conducta del individuo como resultado de la
experiencia que se da, de una manera repetida a través de un unico

estimulo.

2.9.2.2. Asociativo.

Una respuesta posible es aquella que implica la asociacion de ideas. Por
ejemplo, si le pide a sus pacientes con problemas al caminar que asocien el
cambio de su centro de gravedad con el levantamiento de la pierna, los esta
ayudando a combinar dos aspectos del movimiento en un todo integrado. A
través del aprendizaje asociativo las personas aprenden a predecir
relaciones, tanto el vinculo de un estimulo con otro (condicionamiento
clasico), como la conexibn de un comportamiento con un resultado

(condicionamiento operativo). (25)

El aprendizaje asociativo no solo se relacionara a un solo estimulo como
es en el caso del primer aprendizaje no asociativo, mas bien en este
aprendizaje se asocian dos o mas estimulos, los cuales nos permiten ganar

resultados al combinarse dos aspectos en uno solo.

2.9.3. Fases en la formacién del programa motor.

Finalmente, los investigadores han cuestionado que cambios jerarquicos
pueden ocurrir en el control del movimiento cuando los programas motores
se unen durante el aprendizaje de una nueva tarea. Los programas motores
que rigen una conducta compleja podrian ser creados a través de la
combinacion, de programas motores que controlan unidades mas pequefias
de la conducta, hasta completar el control total de la conducta como una sola

unidad. El ejemplo propuesto por Mackay (v. En Schmidt y Lee, 2005), sobre
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la conduccién de un vehiculo, postula que en las fases iniciales de la
practica cada uno de los 7 componentes de la habilidad son controlados por
un programa motor independiente. Cuando el individuo mejora su habilidad
para cambiar de marcha, los componentes de la conducta son agrupados y
controlados juntos, por ejemplo, cuando se controla el uso del embrague y
del acelerador. Esto corresponderia con una fase media de préctica.
Finalmente, en la fase final de practica, los 7 componentes para cambiar de

marcha en proceso son controlados por un programa motor unico. (26)

2.10. Actividad refleja.

Definimos el término reflejo como la respuesta motriz, secretoria o
nutritiva inmediata, independiente de la voluntad, provocado por un estimulo
adecuado, pudiendo ser o no consciente. Este actia mediante el arco reflejo
el cual, es entendido como unidad fisiolégica del sistema nervioso. La accién
refleja consiste en una respuesta especifica y estereotipada a un estimulo
adecuado. El estimulo para provocar una respuesta refleja implica, una
entrada al sistema nervioso central desde los receptores periféricos,
incluyendo musculo, articulacion y piel. La respuesta usualmente involucra la
contraccion de las fibras (extrafusales), de los musculos estriados

esqueléticos y glandulas. (27)

La actividad refleja en si, es una respuesta especifica ante un estimulo
adecuado, dado a través del arco reflejo; para lo cual, este debera provocar
una respuesta motriz, en donde el implicado principal viene a hacer el
sistema nervioso central y asi, como respuesta involucrara a la contraccion

de las fibras musculares.
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2.10.1. Reflejos primarios y secundarios.

El recién nacido tiene una conducta uniforme y <<primitiva>>,
fundamentalmente refleja. Los reflejos son respuestas automaticas de
movimientos determinados ante unos estimulos externos. Es decir, que

siempre responde de la misma manera al mismo estimulo.

El recién nacido tiene unos reflejos llamados primitivos 0 <<Arcaicos>>,
que ira perdiendo de manera progresiva en los meses siguientes para hacer
sustituidos por movimientos no reflejos, es decir mads 0 menos voluntarios.
(22)

Los reflejos en si, son respuestas autométicas a movimientos dados
ante estimulos del medio, ya se han primarios o secundarios se veran
implicados y necesarios dentro del desarrollo motor del recién nacido,
producto por el cual, estos reflejos son de gran ayuda para la conducta del

nifio a través del tiempo en meses transcurridos.

2.10.1.1. Los reflejos primarios.

Son los que manifiestan el bebé en el momento de su nacimiento y que

algunos pueden desaparecer en algunos meses. Por ejemplo:

e Movimiento de los pies: Cuando se sostiene al bebé por las axilas y
en posicion vertical, se consigue que el bebé mueva los pies como si
estuviera queriendo caminar. Este reflejo suele mantenerse por unos
cuatro meses.

e Giro de cabeza: Cuando se acuesta al bebé sobre su espalda, se
consigue que el bebé gire la cabeza hacia un lado, a la vez que

mantiene sus brazos estirados hacia arriba. Dura unos tres meses.
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http://www.guiainfantil.com/salud/embarazo/partos/index.htm
http://www.guiainfantil.com/1508/el-control-de-la-cabeza-de-los-bebes.html

Presion en las manos o reflejo Prensil: Cuando se coloca un objeto
en una mano del bebé, él intentara cerrarla. El contacto que se
establece entre la persona y el bebé favorece al vinculo afectivo.
Suele desaparecer a los 6 meses.

Presion en la boca o reflejo de Succién: Cuando se coloca o se
roza suavemente un objeto en los labios del bebé se le provoca la
succion. Puede durar hasta el cuarto mes.

Presion en los pies: Cuando se roza la parte de arriba del dedo
pulgar del pie de los bebés, ellos flexionardn automaticamente todos
los dedos. Dura hasta los nueve o doce meses.

Reflejo de los lados o de equilibrio: Cuando el médico, al levantar
al bebé alzandolo de un costado, éste encogera la pierna de arriba
mientras que estira la otra dejandola "colgar". Se comprueba asi su

sentido de equilibrio. (28)

2.10.1.2. Los reflejos secundarios.

Son los que se manifiestan a lo largo de los primeros meses de vida del

bebé y que también pueden desaparecer con el tiempo. Por ejemplo:

Reflejo de Galant: Cuando al pasar la mano por la parte baja de la
espalda y hacia los lados del bebé, se observa que él, arquea
ligeramente el cuerpo hacia arriba y hacia los lados. Puede durar
hasta el afio de nacido.

Reflejo del Moro: Cuando se pone el bebé tumbado sobre una
superficie blanda y se le sostiene, y tira por las mufecas,
separandolas un poco, y dejandole caer hacia atras. El bebé abrira los
brazos y los echara hacia delante como si, de un impulso quisiera dar

un abrazo. Luego llora. Dura hasta el cuarto mes de vida.
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Reflejo de Busqueda: Cuando se toca o acaricia los labios de la
boca del bebé, él vuelve la cabeza y abre la boca para seguir o
buscar en la direccion del contacto. Eso ayudara al bebé a encontrar
el pecho o el biberon para alimentarse. Al primer mes el bebé puede
girar la cabeza en busca de lo que ha sido puesto en sus labios.
Reflejo de Arrastre: Cuando el bebé, colocado boca abajo, intentara
mover sus piernas para avanzar gateando. Se puede ayudarlo
colocando los pulgares, bajo los pies del bebé. Le serviran de apoyo.
Este reflejo suele mantenerse hasta los tres meses de vida.

Reflejo de Landau: Cuando al suspender al bebé en posicién ventral,
su tronco se endereza, la cabeza se eleva, los pies y brazos se
estiran. Suele aparecer por el cuarto mes y desaparecer por el décimo
mes.

Reflejo del Paracaidas: Cuando se sujeta al bebé por los costados,
boca abajo y se lo inclina hacia delante, él reaccionard extendiendo
los brazos y abriendo las manos. Aparece por los seis meses y
desaparece por los nueve.

Reflejo del Gateo: Cuando al poner el bebé acostado sobre su
barriguita, en una base sdlida y segura, se puede notar que
automaticamente, él se pondra en posicion de gateo. Suele aparecer
por los 6 0 7 meses hasta que empieza a caminar.

Reflejo del Paso: Cuando al tomar al bebé alrededor de su barriga,
sujetandolo por debajo de sus axilas y tratando de ponerlo de pie, el
bebé empezara a realizar movimiento como si estuviera dando sus
primeros pasos, al tocar sus pies en una base soélida. Asi empieza el

proceso para que el bebé aprenda a caminar. (28)
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2.11. Nutricién en menores de 3 afos:

2.11.1. Dieta y patron de alimentacion en nifios de 6 meses a 2 afios

6 a 8 meses de edad: A esta edad, el bebé come alrededor de 4 a 6 veces
por dia, pero comerd mas en cada alimentacion que en los primeros 6
meses; también puede introducir verduras, frutas y carnes en puré ricas en
hierro. Pruebe con guisantes verdes, zanahorias, batatas, calabaza, puré de

manzanas, peras, bananos (platanos) y duraznos.

8 a 12 meses de edad: A esta edad, se le ofrece alimentos en pequefas
cantidades, dentro de estas cantidades se pueden incluir alimentos como:

e Verduras cocidas suaves

e Frutas lavadas y peladas

e Galletas Graham

e Tostadas Melba

e Fideos

También puede introducir alimentos para la denticién, tales como:
e Tiritas de tostada
e Panecillos y galletas sin sal

e Galletas para la denticién

1 aflo de edad: A esta edad, se le puede dar al nifio leche entera en lugar
de leche materna o maternizada (férmula) ademas no se le da dulces ni
bebidas endulzadas ya que pueden dafiar su apetito y causar caries.
Ademas, evitar las especias fuertes, la sal y los productos con cafeina,

incluso refrescos, café, té y chocolate.
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2 afios de edad: Después de la edad de dos afos, la alimentacion del nifio
debe ser moderadamente baja en grasa. Al igual que con los adultos, una
dieta rica en grasas puede llevar a enfermedades cardiacas, obesidad y
otros problemas de salud mas adelante en la vida. El nifio debe consumir
una dieta que contenga una variedad de alimentos de cada uno de los
grupos de alimentos: panes y cereales, carnes, frutas y verduras y productos

lacteos.

Los nifios en sus primeras etapas de desarrollo necesitan de calcio para sus
huesos de esta manera tienen un buen crecimiento; las buenas fuentes de
calcio incluyen: leche, yogur y queso descremados o con contenido bajo de

grasa, brocoli y verduras cocidas. (29)

2.12. Instrumentos que determinan el desarrollo psicomotor, el nivel
socioecondmico y estado nutricional de los nifios en sus primeras

etapas de vida.

2.12.1. Escala abreviada de desarrollo de Nelson Ortiz

Es un instrumento disefiado para realizar una valoracion global y general
de determinadas areas o procesos de desarrollo, debe ser utilizada con toda
responsabilidad y prudencia que demanda una valoracion y diagnéstico. En
esta escala valora las areas de motricidad gruesa, motricidad fina, audicion y
lenguaje; personal y social; tomando en cuenta instrucciones generales para
la administracion de la misma como: instrucciones a la madre, condiciones
fisicas del examen, condiciones del nifio, tiempo de evaluacién, orden de la
aplicacion de la escala, punto de iniciacion y punto de corte, calificacion y
registro de datos, criterios de diagndéstico y materiales de aplicacion. En este
test se debe seguir pardmetros o procedimientos de evaluacion como:

escribir los datos personales del nifio/a, calcular la edad exacta en meses,
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comenzar a evaluar al nifio/a con el primer ejercicio de la pagina sea
cualquiera de las cuatro areas, calificar y anotar los puntajes en los cuadros

correspondientes. (Ver Anexo 1)

2.12.1.1. Areas de evaluacion de la escala

e Area motricidad gruesa: maduracion neuroldgica, control de tono
y postura, coordinacion motriz de cabeza, miembros, tronco.

e Area motriz fino-adaptativa: capacidad de coordinacion de
movimientos especificos, coordinacion intersensorial: 0jo-mano,
control y precision para la solucién de problemas que involucran
prehensioén fina, calculo de distancias y seguimiento visual.

e Area audicion-lenguaje: evolucion y perfeccionamiento del habla
y el lenguaje: orientacion auditiva, intencion comunicativa,
vocalizacién y articulacion de fonemas, formacion de palabras,
comprension de vocabulario, uso de frases simples y complejas,
nominacién, comprension de instrucciones, expresion espontanea.

e Area personal-social: procesos de iniciacion y respuesta a la
interacciéon social, dependencia-independencia, expresion de
sentimientos 'y emociones, aprendizaje de pautas de

comportamiento relacionadas con el autocuidado.

2.12.1.2. Instrucciones generales para la administracion de la escala

2.12.1.2.1. Instrucciones a la madre.

La Mayoria de los nifios se sienten mas tranquilos cuando los acompafa

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

facilitara su cooperacion.

2.12.1.2.2. Condiciones fisicas del examen.

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

independientemente de que se disponga de todos los elementos anotados.

2.12.1.2.3. Condiciones del nifio.

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

criterios que deben cumplirse:

e Antes de iniciar el examen debe esperarse unos minutos para que

el nifio se adapte a la situacion, se calme si esta llorando o acepte
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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.

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

e En ningln caso debera hacerse la evaluacion de desarrollo si el
nifio se encuentra enfermo, o si su estado emocional es de miedo
y rechazo extremos y no se logra tranquilizar. En estos casos es
preferible sugerir a la madre una nueva cita para 8 6 15 dias

después.

2.12.1.2.4. Tiempo de evaluacion.

La prueba no tiene tiempo limite, no conviene presionar al nifio para
trabajar rapidamente. En general, el diligenciamiento total de la Escala toma
aproximadamente 15 6 20 minutos como maximo, cuando se ha logrado

alguna experiencia en su manejo.

2.12.1.2.5. Orden de aplicacién de la escala.

Aunque para facilitar el registro es recomendable completar la
informacion area por area, iniciando por la de motricidad, este no es un
requisito indispensable. El orden de aplicacion debe ser flexible, ajustandose
a las condiciones de cada nifio, incluso muchos items pueden calificarse
cuando se presentan espontaneamente sin necesidad de provocarlos. Lo
importante es registrar la informacion inmediatamente se observa para evitar
olvidos; a medida que se adquiere experiencia pueden observarse grupos de
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items e ir registrando periédicamente, pero es indispensable no dejar vacios,
ya que esto imposibilita el analisis posterior de la informacion.

2.12.1.2.6. Punto de iniciacidon y punto de corte.

El punto de iniciacidon se refiere al item a partir del cual debe empezarse
la evaluacion. El punto de corte indica el dltimo item que debe ser registrado.
La evaluacion debe comenzarse en cada una de las areas, en el primer item
correspondiente al rango de edad en el cual se ubica la edad del nifio y
todos los items de ese rango de edad deben ser observados y registrados,
se continda con los items del siguiente rango de edad hasta tanto el nifio

falle en por lo menos TRES items consecutivos, en este punto se suspende.

Si el nifio falla en el primer item administrado, deberan observarse los
items anteriores en su orden inverso, hasta tanto el nifio apruebe por lo

menos TRES items consecutivos.

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

del nifio en comparacién con su grupo de referencia.

Para el caso especifico de las consultas de control de crecimiento y
desarrollo del Ministerio de Salud, se recomienda aplicar la escala en la
edad tope correspondiente a los diferentes rangos de edad en que se
encuentra dividida la prueba: 3-6-9-12-18-24- 36-48-60 meses. Lo anterior
tiene la ventaja de permitir confrontar el desempefio del nifio con su grupo
de edad haciéndose mas facil obtener su nivel de desarrollo; como se vera
mas adelante, para la gran mayoria de los casos se espera que los nifios

aprueben la totalidad de los items asignados en cada rango de edad, de tal
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forma que cuando se dejan de aprobar items muy probablemente el nifio
presenta un desarrollo mas lento en relacion con su edad. (30)

2.12.2. Encuesta socioeconémica INEC

Mide el nivel socioeconémico, que es aplicada por el instituto nacional de
estadistica y censos (INEC), la encuesta clasifica el estrato medio en tres
categorias: A es alto, B que es medio alto, C+ considerado como medio
tipico, C- calificado como medio bajo y D bajo, el formulario: La encuesta
efectuada por el INEC tiene 97 preguntas, pero para el estudio de
estratificacion  socioeconOmica se utilizaron 25, las cuales fueron
seleccionadas por tener factores comunes y porque caracterizan a los
grupos encontrados en las cinco ciudades del estudio y contenido; en las
preguntas se topd el tema econdmico, de vivienda, educacion, bienes,

tecnologia, habitos de consumo.(Ver Anexo 2)

2.12.3. Protocolo de atenciobn y manual de consejeria para el

crecimiento del nifio y la nifa.

Segun el manual de procedimientos de antropometria y determinacién
de la presion arterial del Ministerio de Salud Publica del Ecuador publicado
en el 2012 manifiesta que las mediciones se efectlan entre dos personas: el
antropometrista principal, que es el que realiza la medicién efectuando la
lectura de las medidas al instante de ser tomadas, donde debe de pronunciar
el nimero o la medida en voz alta de preferencia digito a digito asi se
previene de errores y el asistente es la persona que anota la medida,
anotando en el formulario respectivo. Medicién de peso: el antropometrista
debe de asegurarse que la balanza o la bascula sea colocada en una
superficie plana, sélida y pareja, siempre se debe explicar los

procedimientos, los bebes deben estar sin ropa, pero abrigados, envueltos
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con una sabana para mantenerlos calientes hasta la toma del peso.
Medicidén de la estatura dependiendo de la edad del nifio o nifia y de su
habilidad para pararse, se mide la longitud o la talla. Si un nifio es menor de

dos afios de edad, se mide la longitud en posicién acostada. (Ver Anexo 3)

2.12.3.1. Infantometro

Es un instrumento que se emplea para medir la talla en longitud
dependiendo de la edad del nifio y de su habilidad para pararse, se mide en
posicién decubito supino o de pie en posicion vertical; el Infantometro es una
tabla de medicion, la cual debe colocarse en una superficie plana y sélida
como una mesa. Para medir la talla se usa un tallimetro (una tabla de
medicion de talla) montada en un angulo recto entre el nivel del piso contra
una superficie vertical recta como una pared o un pilar. Esta diferencia fue
tomada en cuenta al desarrollar los nuevos patrones de crecimiento de la
OMS usados para elaborar las curvas en el Registro del Crecimiento. Por lo
tanto, es importante ajustar las mediciones si se tomé la longitud en lugar de
la talla y viceversa. Si el nifio menor de 2 afios de edad no permite ser
acostado boca arriba para medirle la longitud, se mide la talla en posicion de
pie y sume 0.7 cm para convertirla a longitud. Si el nifio tiene 2 afios de edad
0 Mas y no es capaz de ponerse de pie, se mide la longitud en posicién

acostado boca arriba y reste 0.7 cm para convertirlo a talla.

2.12.3.2. Bascula

Son catalogadas como instrumento para medir pesos de un individuo,
mediante un sistema de palancas que transmite el peso a un brazo que se
equilibra con una pesa, y un indicador que marca el peso del individuo sea
en kilogramos o en libras. Estas pueden ser de contrapeso actlan por medio

de un mecanismo de palancas, este mecanismo transforma la fuerza
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correspondiente al peso del objeto a medir en un momento de fuerzas; ya
que se equilibra mediante el desplazamiento de un pilén a lo largo de una
barra graduada; o con muelle elastico se basan en la deformacion elastica
de un resorte que sobrepasa la accion gravitatoria del peso del objeto a

medir; en lugar de realizar una comparacion de masas.

2.12.3.3. Indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal (IMC) es un nimero que se calcula del peso
y la estatura de un nifio, por lo que es un indicador de la gordura que es
confiable para la mayoria de los nifios y adolescentes. Se puede considerar
una alternativa para medidas directas de la grasa corporal, siendo este un
método facil y sobre todo econdmico al momento de descubrir condiciones

de peso que pueden acarrear a problemas en la salud del individuo.

2.13. Marco Legal y Juridico.

2.13.1 constitucion de la Republica del Ecuador

Titulo Il
DERECHOS

Capitulo 11

DERECHOS DEL BUEN VIVIR

e Seccion |
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AGUA Y ALIMENTACION

Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. El agua
constituye patrimonio nacional estratégico de uso publico, inalienable,
imprescriptible, inembargable y esencial para la vida.

Art. 13.- Las personas Yy colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y
tradiciones culturales.

El Estado ecuatoriano promovera la soberania alimentaria.

° Seccion I
AMBIENTE SANO

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente sano
y ecologicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,
sumak kawsay.

Se declara de interés publico la preservacién del ambiente, la conservacion
de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del patrimonio genético
del pais, la prevencién del dafio ambiental y la recuperacion de los espacios
naturales degradados.

Art. 15.- El Estado promovera, en el sector publico y privado, el uso de
tecnologias ambientalmente limpias y de energias alternativas no
contaminantes y de bajo impacto. La soberania energética no se alcanzara
en detrimento de la soberania alimentaria, ni afectara el derecho al agua.

Se prohibe el desarrollo, produccion, tenencia, comercializacion,
importacion, transporte, almacenamiento y uso de armas quimicas,
biolégicas y nucleares, de contaminantes organicos persistentes altamente
toxicos, agroquimicos internacionalmente prohibidos, y las tecnologias y
agentes bioldgicos experimentales nocivos y organismos genéticamente

modificados perjudiciales para la salud humana o que atenten contra la
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soberania alimentaria o los ecosistemas, asi como la introduccion de

residuos nucleares y desechos téxicos al territorio nacional.

° Secciéon V
EDUCACION

Art. 26.- La educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y
un deber ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area prioritaria
de la politica publica y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e
inclusion social y condicion indispensable para el buen vivir. Las personas,
las familias y la sociedad tienen el derecho y la responsabilidad de participar
en el proceso educativo.

Art. 27.- La educacién se centrara en el ser humano y garantizara su
desarrollo holistico, en el marco del respeto a los derechos humanos, al
medio ambiente sustentable y a la democracia; sera participativa, obligatoria,
intercultural, democratica, incluyente y diversa, de calidad y calidez;
impulsara la equidad de género, la justicia, la solidaridad y la paz; estimulara
el sentido critico, el arte y la cultura fisica, la iniciativa individual y
comunitaria, y el desarrollo de competencias y capacidades para crear y
trabajar.

La educacién es indispensable para el conocimiento, el ejercicio de los
derechos y la construccibn de un pais soberano, y constituye un eje
estratégico para el desarrollo nacional.

Art. 28.- La educacion responderd al interés publico y no estara al servicio
de intereses individuales y corporativos. Se garantizara el acceso universal,
permanencia, movilidad y egreso sin discriminacibn alguna y la
obligatoriedad en el nivel inicial, basico y bachillerato o su equivalente.

Es derecho de toda persona y comunidad interactuar entre culturas y
participar en una sociedad que aprende. El Estado promovera el dialogo
intercultural en sus multiples dimensiones.

El aprendizaje se desarrollara de forma escolarizada y no escolarizada.
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La educacion publica sera universal y laica en todos sus niveles, y gratuita
hasta el tercer nivel de educacion superior inclusive.

Art. 29.- El Estado garantizara la libertad de ensefianza, la libertad de
catedra en la educacién superior, y el derecho de las personas de aprender
en su propia lengua y ambito cultural.

Las madres y padres o sus representantes tendran la libertad de escoger
para sus hijas e hijos una educacién acorde con sus principios, creencias y

opciones pedagogicas.

. Seccion VI
HABITAT Y VIVIENDA

Art. 30.- Las personas tienen derecho a un habitat seguro y saludable, y a
una vivienda adecuada y digna, con independencia de su situacion social y
econdmica.

Art. 31.- Las personas tienen derecho al disfrute pleno de la ciudad y de sus
espacios publicos, bajo los principios de sustentabilidad, justicia social,
respeto a las diferentes culturas urbanas y equilibrio entre lo urbano y lo
rural. El ejercicio del derecho a la ciudad se basa en la gestion democratica
de ésta, en la funcion social y ambiental de la propiedad y de la ciudad, y en
el ejercicio pleno de la ciudadania.

. Seccion VI
SALUD

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
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exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencioén integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.

Capitulo IlI
DERECHOS DE LAS PERSONAS Y GRUPOS DE ATENCION
PRIORITARIA

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencién prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencidn prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial
proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

. Secciéon V
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

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

Las nifias, nifilos y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un
entorno familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad.

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

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

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

El Estado garantizara su libertad de expresion y asociacion, el
funcionamiento libre de los consejos estudianties y deméas formas
asociativas.

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que
aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencién a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus
derechos.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o
econOmica. Se prohibe el trabajo de menores de quince afios, y se
implementaran politicas de erradicacion progresiva del trabajo infantil. El
trabajo de las adolescentes y los adolescentes serd excepcional, y no podra
conculcar su derecho a la educacion ni realizarse en situaciones nocivas o
peligrosas para su salud o su desarrollo personal. Se respetara, reconocera
y respaldara su trabajo y las demas actividades siempre que no atenten a su

formacion y a su desarrollo integral.
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3. Atencion preferente para la plena integracion social de quienes tengan
discapacidad. El Estado garantizar4 su incorporacion en el sistema de
educacion regular y en la sociedad.

4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion
sexual o de cualquier otra indole, o contra la negligencia que provoque tales
situaciones.

5. Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y el consumo
de bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas para su salud y desarrollo.
6. Atencion prioritaria en caso de desastres, conflictos armados y todo tipo
de emergencias.

7. Proteccion frente a la influencia de programas o mensajes, difundidos a
través de cualquier medio, que promuevan la violencia, o la discriminaciéon
racial o de género. Las politicas publicas de comunicacién priorizaran su
educacion y el respeto a sus derechos de imagen, integridad y los demas
especificos de su edad. Se estableceran limitaciones y sanciones para hacer
efectivos estos derechos.

8. Proteccion y asistencia especiales cuando la progenitora o el progenitor, o
ambos, se encuentran privados de su libertad. 9. Proteccion, cuidado y
asistencia especial cuando sufran enfermedades crénicas o degenerativas.
(31)
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion.

La investigacion realizada es de tipo descriptiva, pues se permitio
conocer las caracteristicas de los nifios y las nifias que fueron evaluados en
el entorno del desarrollo psicomotor, el estado nutricional y el nivel

socioeconémico.

3.2. Tipo de estudio.

El estudio realizado fue de tipo cuali - cuantitativo ya que se pudo
obtener datos numéricos relacionados con el peso, la talla, el indice de masa
corporal y datos de las areas de motricidad gruesa, motricidad fina
adaptativa, audicion lenguaje y personal social; mediante la aplicaciéon de la
escala abreviada del desarrollo de Nelson Ortiz, encuesta de estratificacion
INEC-2011 realizada a los padres de los nifios del centro infantil
“Chocolatitos” y el protocolo de atencion y manual de consejeria para el
crecimiento del nifio y la nifia aplicado a los nifios/as de 0 a 3 afios. Ademas,
la informacién obtenida se complementé con un analisis cualitativo para
determinar la relacion entre el desarrollo psicomotor, el nivel socioeconémico

y el estado nutricional de los nifios y las nifias.
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3.3. Tipo de diseiio.

Se empled un disefio no experimental, ya que la investigacion se realiza

sin la manipulacion deliberada de las variables y solo se observo los

fendmenos en su ambiente natural, para después analizarlos; este disefio

nos permitié captar y visualizar todo lo que le ocurre al evaluado dentro de

su entorno, ya que nos lleva a analizar cada uno de los rasgos que

determinan en desarrollo psicomotor.

La investigacion es de corte transversal, recaba datos de una poblacion

en un momento determinado, lo que permite extraer conclusiones acerca de

los fenbmenos a través de una amplia poblacién.

3.4. Localizacién geografica.

El estudio se realizé en el Centro Infantil del Buen Vivir de la parroquia
rural de Ambuqui “CHOCOLATITOS” en la Provincia de Imbabura a 17Km

de lbarra, tomando la Panamericana Norte en sentido Sur-Norte. (Ver

Anexo 4)

3.5. Operacionalizacion de las variables.

i CONCEPTO
VARIABLE CLASIFICACION ESCALA
OPERACIONAL
Escala Abreviada de | Instrumento
o desarrollo de Nelson | disefiado para
Cualitativa: ) _
Desarrollo _ Ortiz (EAD - 1): realizar una
) nominal- . o y
Psicomotor o Area motricidad valoracion
politomica.

gruesa.

Area motriz fina

global y general
de
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adaptativa. determinadas
Area audicién — areas
lenguaje procesos de
Area personal social. | desarrollo.
Responsable: Alexandra Higuera
Operacionalizacion de Variable Independiente:
. CONCEPTO
VARIABLE CLASIFICACION ESCALA
OPERACIONAL
Se agrupa por Segun edad en el
meses: momento de la
>1 mes evaluacion. Edad
1 a 3 meses cumplida en
Cuantitativa: 4 a 6 meses meses.
Edad .
continua 7 a9 meses
10 a 12 meses
13 a 18 meses
19 a 24 meses
25 a 36 meses
Cualitativa: Femenino Segun el sexo
Género nominal- Masculino biolégico de
dicotomica. pertenencia.
Encuesta: Instrumento para
Estratificaciéon una  adecuada
_ o _ del Nivel segmentacion del
Nivel Cualitativa: tipo ] o
_ _ Socioeconomico | mercado de
Socio- nominal-
o . INEC 2011 consumo
economico politémica. _ N
A identificando
B variables
C+ clasificatorias
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que permitan
caracterizar  los
niveles

socioeconémicos

en los hogares.

Cuantitativa:
Estado _
o nominal-
nutricional. o
politbmica.

Se determina en
el rango en el
que se
encuentran los
nifios/as segun
el protocolo de
atencion y
manual de
consejeria para
el crecimiento
del nifio y la
nifa:

IMC: Bajo peso.
IMC: Normal.
IMC: Riesgo de
obesidad o
sobrepeso.
IMC: Obesidad.

Segun el namero
que pretende
determinar, a
partir de la talla
por edad, peso
por edad e indice
de masa

corporal.

Responsable: Alexandra Higuera

3.5.1. Variable Independiente.

e FEdad.
e Género.
¢ Nivel Socioeconémico.

e Estado Nutricional.
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3.5.2. Variable dependiente.

Desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 3 afios del Centro Infantil del Buen
Vivir “CHOCOLATITOS”.

3.6. Poblacion y muestra.

3.6.1. Poblacion.

En esta investigacion la poblacion estuvo conformada por los 45
nifios/as que asisten al Centro Infantil del Buen Vivir de la Parroquia

Ambuqui “Chocolatitos” de la provincia de Imbabura.

3.6.2. Muestra.

La muestra quedd constituida por 30 nifios/as del Centro Infantil del
Buen Vivir de la Parroquia Ambuqui “Chocolatitos”, después de aplicar los

criterios de inclusion y exclusion.

3.6.3. Criterios de inclusién, exclusion y de salida.

Criterios de Inclusién:
e Nifios y nifias que asisten al Centro Infantii del Buen Vivir
“Chocolatitos”.
¢ Nifios y nifias de 0 a 3 aflos de edad.
¢ Nifios y nifias que cuenten con la aprobacion de los padres para

participar en la investigacion (Consentimiento informado).
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Criterios de Exclusion:
¢ Nifios y nifias que no cumplan con los criterios de inclusion.
¢ Nifios y nifias con antecedentes de enfermedades neurologicas,
endocrino metabdlicas o con diagnéstico previo de alguna

discapacidad.

Criterios de Salida:
e Nifios y nifias cuyos padres que no deseen continuar en el estudio.
¢ Nifios y nifias que se trasladen o ausenten del centro durante la

investigacion.

3.6.4. Métodos de investigacion.

Bibliografico. Se emple6 este método porque permitié obtener informacién
acerca del tema de investigacion para poder contrastar con los resultados

obtenidos en el estudio de campo de una forma cientifica mas no empirica.

Analitico — Sintético. Se emple6 este método porque permiti6 demostrar la
relacion existente entre el nivel socioeconémico del hogar donde se
desenvuelven los nifios del CIBV Chocolatitos, su estado nutricional y su

desarrollo psicomotor.

Inductivo — Deductivo. Se emple6 este método porque a través de la
observacion directa del contexto donde crecen y se desarrollan los nifios que
fueron parte de la investigacion permitio establecer conclusiones en relaciéon

directa con el marco teorico y los resultados obtenidos.
Estadistico. Se utilizaron como medidas de resumen los nimeros absolutos
y el calculo porcentual, con el auxilio del programa estadistico profesional

Microsoft Excel para Mac Version 15.22.1 y SPSS en espaiiol version Mac,
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con el objetivo de determinar el comportamiento y relaciones de las

variables.

3.8. Estrategias.

Durante el desarrollo de la investigacion se aplicaron las siguientes

estrategias como.

Seleccion del tema de estudio a tratar, el cual fue, evaluacion del
desarrollo psicomotor en nifios/as de 0 a 3 afios del Centro Infantil del
Buen Vivir Chocolatitos de la parroquia de Ambuqui provincia de
Imbabura; una vez elegido el tema de estudio a tratar, se realizaron
las medidas adecuadas para la facilitacion de los permisos y poder
efectuar la investigacion en el lugar sorteado.

Tramites respectivos dentro de la Universidad para poder contar con
los respaldos y permisos de coordinacion de la Carrera de Terapia
Fisica Médica, llevando el oficio a las autoridades competentes del
establecimiento del Ministerio de Inclusibn Econ6mica y Social
“‘MIES”; permitiendo realizar el estudio de evaluacion del desarrollo
psicomotor en los nifios/as del CIBV Chocolatitos de la parroquia de
Ambuqui.

Solicitud de autorizaciéon del Director del MIES de la provincia de
Imbabura.

Visita al Centro Infantil del Buen Vivir Chocolatitos localizado en la
parroquia de Ambuqui al norte de la Ciudad de Ibarra, durante la
semana del 18 al 22 de enero del presente afio.

Coordinacion de actividades inherentes con la investigaciéon con la
Directora del Centro Chocolatitos.

Toma de peso, talla y la evaluacion del desarrollo psicomotor de los

nifios/as con ayuda de las parvularias de la institucion.
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e Encuesta Socioecondmica INEC-Ecuador 2011 aplicada a los padres

de familia de los nifios que fueron parte de la investigacion.

3.9. Validacion y confiabilidad.

3.9.1. Escala abreviada de desarrollo de Nelson Ortiz.

Para la utilizacibn adecuada de la escala abreviada del desarrollo
psicomotor, es importante conocer su validez y confiabilidad proporcionada
en Colombia, tras realizar seguimientos a 16.680 nifios/as menores de cinco
afios de todas las regiones, situando valoraciones al momento de evaluar y
preceder ciertas detecciones objetivas de alteraciones en su desarrollo
integral, con respecto al programa de crecimiento y desarrollo. Es importante
guiarse con conocimientos sobre su fundamentacion tedrica, practica en la
observacion, ya que puede ser empleado en nuestro medio por aquellas
madres que no necesariamente tengan un titulo universitario. Ademas, en
Ecuador la escala abreviada del desarrollo (EAD) por el Dr. Nelson Ortiz
Pinilla; es la herramienta de mayor utilizacién hoy en dia en los centros de

cuidado diario o de educacion inicial.

3.9.2. Encuesta Socioecondmica INEC-Ecuador 2011

Para la Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico, fue
utilizado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), ya que
ademas realizaron un estudio en hogares urbanos de las ciudades de Quito,
Guayaquil, Cuenca, Machala y Ambato, supervisado por equipo técnico
nacional y regional en el mes de diciembre del afio 2011. Esta encuesta

permiti6 identificar las caracteristicas relevantes de los grupos
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socioeconémicos, de tal manera que esta clasificacion sea oficial para

estudios sociales, econémicos y demograficos posteriores. (32)

3.9.3. Protocolo de atencion y manual de consejeria para el crecimiento

del nifio y la nifia.

Para el estudio del estado nutricional, fue utilizado el Protocolo de
atencién para la evaluacion de crecimiento de nifios y nifias menores de
cinco afios (Basado en los patrones de crecimiento de la OMS/2006 Y
OMS/2007 respectivamente), siendo autor el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador-Coordinacion Nacional de Nutricion, por lo que se afiade el Acuerdo
Ministerial N° 00000102. (Ver anexo 5).
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CAPITULO IV.
RESULTADOS

4.1. Anédlisis e interpretacion de resultados.

Tabla 1: Distribucidn de los nifios y nifias segun edad.

13 a 18 meses 1 3%

19 a 24 meses 13 43%

25 a 36 meses 16 54%
TOTAL 30 100%

Grafico 1: Distribucion de los nifios y nifias segun edad.

13a18
meses
3%

19a24
meses
43%

Segun el gréfico 1, se puede observar que la mayoria de los nifios que
asisten al Centro Infantil Chocolatitos se encuentran en las edades
comprendidas entre 25 y 36 meses, que corresponde al 54%, seguido de los
nifos que tienen de 19 a 24 meses (43%) y con un 3% del total de nifios
tienen de 13 a 18 meses.
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Tabla 2: Distribucion de los nifios y nifias segun género.

Femenino 11 37%
Masculino 19 63%
TOTAL 30 100%

Gréfico 2: Distribucion de los nifios y nifias segin género.

Femenino
37%

Masculino
63%

Segun el gréafico 2, se observa que predomina el género masculino que
corresponde al 63%, es decir, 19 nifios, seguido del género femenino
reflejando un 37% (11 nifias); datos similares reflejan el Instituto Nacional de
Estadistica y Censo ONU mujeres 2010, donde se observa que en la zona

rural el género que predomina es el masculino.

68



Tabla 3: Distribucion de los nifios y nifias segun su nivel socioeconémico.

Medio Alto 1 3%
Medio Tipico 16 54%
Medio Bajo 10 33%
Bajo 3 10%
TOTAL 30 100%

Gréfico 3: Distribucion de los nifios y nifias segun su nivel socioeconémico.

Bajo

10% Medio Alto

Medio
Tipico
54%

En la tabla 3 se muestran los resultados del nivel socioeconémico que se
obtuvo al aplicar la encuesta del INEC 2011 — Ecuador a las 30 familias en
cuestiéon, procedentes de una zona rural de la provincia de Imbabura y se
observa que 16 nifios, el 54% provienen de un hogar cuya situacion
socioeconémica se evalUa en un nivel medio tipico, es decir, este grupo de
familias que son la mayor parte de nuestro estudio pueden proporcionar a
los nifios las condiciones basicas que necesitan; la segunda representacion
es de 10 familias, ubicadas en un estrato social medio bajo; ademas existen
dos estratos mas el medio alto que se ve representado por una familia y el
estrato bajo por 3 familias representando al nimero de familias que no
tienen recursos econdmicos suficientes para suplir las necesidades de los
integrantes de la familia. Resultados similares se encontraron en las
ciudades de Quito, Guayaquil, Cuenca, Machala y Ambato donde el 83,3%
de los hogares tienen un estrato medio de acuerdo a los resultados de la

estratificacién socioecondmica realizada por el INEC. (33)
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Tabla 4: Distribucién de los nifios/as segun su evaluacion nutricional.

Normal 26 87%
Bajo Peso 4 13%
TOTAL 30 100%

Gréfico 4: Distribucion de los nifilos/as segun su evaluacion nutricional.

Bajo Peso
13%

Normal
87%

En el analisis del estado nutricional de los nifios, representado en la
tabla 4, se aprecia que existen 4 nifilos evaluados, segun su indice de masa
corporal, como emaciado, representando un 13% de la muestra en estudio y
26 nifios con un estado nutricional normal, es decir el 87%, segun el
protocolo de atencién y manual de consejeria para el crecimiento del nifio.
Los resultados obtenidos favorecen al desarrollo de los nifios y nifias que
acuden al Centro Infantil Chocolatitos, ya que se evidencia el cumplimiento
del objetivo 3 que esta enfocado a mejorar la calidad de vida de la poblacién,
segun el Plan Nacional del Buen Vivir. Datos similares fueron encontrados
en Cuenca, en el Centro de Desarrollo Infantil “El Arenal”, predominando el
estado nutricional normal en un 91% del total de la muestra, diferenciandose

a 4 nifios con sobrepeso del presente estudio. (34).
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Tabla 5: Evaluacion del area motricidad gruesa.

Alerta 4 13%
Medio 22 74%
Medio Alto 4 13%

TOTAL 30 100%

Gréfico 5: Evaluacion del area motricidad gruesa.

Alerta
13%

74%

En la tabla 5 se observa que 22 nifios, el 74% de los evaluados,
resultaron evaluados en un nivel medio, es decir este grupo de nifios que
son la mayor parte del nuestro estudio, lograron efectuar el 50% de los items
que se valoraron de acorde a su edad; la segunda representacion es de 8
nifios, de los cuales el 50% estan ubicados en un nivel medio alto y la
diferencia de nifios ( 4 ), en un nivel de alerta, representado por el 13% del
total cada grupo. En Colombia reportan resultados similares, donde el 57%
del grupo estudiado esta ubicado en el nivel medio en el area de motricidad
gruesa. (35)
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Tabla 6: Evaluacion del area motricidad fina adaptativa.

Alerta 11 37%

Medio 18 60%

Medio Alto 1 3%
TOTAL 30 100%

Gréfico 6: Evaluacion del area motricidad fina adaptativa.

Alerta
37%

Medio
60%

En la tabla 6, refleja que 18 nifios el 60% de los evaluados tienen un

nivel medio, es decir, este grupo conforman la mayor parte de estudio que

lograron efectuar el 50% de los items que se valoraron de acorde a su edad.

Ubicados en un nivel de alerta se hallaron 11 nifios, ademas existe 1 nifilo en

el nivel medio alto, representando el 3%, ya que logré efectuar mas del 50%

de los items de la escala abreviada de Nelson Ortiz. Circunstancias

parecidas se encontraron en la ciudad de Quito, donde el 60% de los nifios

se ubican en el nivel medio referente a su evaluacion en la motricidad fina.

(36)
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Tabla 7: Evaluacion del area audicion - lenguaje.

Alerta 3 10%
Medio 24 80%
Medio Alto 3 10%

TOTAL 30 100%

Gréfico 7: Evaluacion del area audicién - lenguaje.

Alerta
10%

Medio
80%

En la tabla 7 se muestra que el 80% de los sujetos de estudio evaluados

se situaron en un nivel medio, seguido del nivel medio alto y alerta, que

alcanzan al 10% del total de la muestra respectivamente. Similares

resultados se hallaron en la ciudad de Quito, en el Centro Infantil Municipal

“El Colibri”, en el que se observa que el 10% de los nifios presentan un nivel

de alerta y el 70% de los nifios se encuentran en el nivel medio referente a

esta area. (37)
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Tabla 8: Evaluacion del area personal - social.

Alerta 4 13%
Medio 17 57%
Medio Alto 9 30%

TOTAL 30 100%

Gréfico 8: Evaluacion del area personal - social.

Alerta
13%

Medio
57%

En la tabla 8 se observa que en la evaluacién del area persona social,
el 57% de los infantes evaluados lograron un nivel medio,
consecuentemente el 30% se ubicé en el nivel medio alto, ademas el 13%
que corresponde a 4 nifios y niflas, que alcanzaron el nivel de alerta .
Coincidiendo con una investigacion realizada en los Centros Infantiles del
Buen Vivir en la ciudad de Cuenca, donde la mayoria de los infantes se

sitan en un nivel medio que representan el 42% de los nifios evaluados.
(38)
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Tabla 9: Evaluacion del desarrollo psicomotor segun Escala abreviada

Nelson Ortiz.
Alerta 4 13%
Medio 23 77%
Medio Alto 3 10%

TOTAL 30 100%

Grafico 9: Evaluacion del desarrollo psicomotor segun Escala abreviada
Nelson Ortiz.

Alerta
13%

Medio
77%

Todas las areas correspondientes a la aplicacién de la escala abreviada
de desarrollo de Nelson Ortiz, se analizan de manera general en el grafico 9,
resaltando que la mayoria de los nifios (77%) se sitian en el nivel medio, y
solamente el 13% representd en el nivel de alerta; ademas el nivel medio
alto quedo figurado por el 10% de la total de la muestra. Comparando los
resultados con una investigacion realizada en Cuenca en el afio 2011, donde
se puede evidencia resultados similares con respecto a que la mayoria de
infantes evaluados, estan ubicados en los niveles medio, medio alto y alerta,

respetivamente. (34)

75



Tabla 10: Relacién del desarrollo psicomotor y el nivel socioecondmico.

Alerta
Medio
Medio
Alto
TOTAL

23

30

Medio Alto

0 0%
1 4%

0 0%

Medio
Tipico

2 50%
13 57%

2 67%

17

Medio Bajo

0 0%
8 35%

1 33%

Bajo

2 50%
1 4%

0 0%

TOTAL

100%
100%

100%

100%

Gréfico 10: Relacién del desarrollo psicomotor y el nivel socioeconémico.

Relacion del Desarrollo Psicomotor y

Medio Alto

el Nivel Socioecondmico

i Alerta ® Medio i Medio Alto

57%

67%

Medio Tipico

Medio Bajo

Encuesta Socioecondmica INEC

50%

Bajo

En el grafico 10 que representa la relacion del desarrollo psicomotor y el

nivel socioeconémico de los nifios que asisten al centro infantil, se evidencia

que el mayor porcentaje de nifios que provienen de hogares con un nivel

socioeconémico medio bajo y medio tipico han logrado un desarrollo

psicomotor medio con el 35% y 57% respectivamente. Ademas, se muestra

gue del total de los infantes que obtuvieron un nivel alerta en su desarrollo
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psicomotor, la mitad tienen un nivel socioeconémico medio tipico y el resto
un nivel bajo. Al comparar la presente investigacion con los resultados
obtenidos en el estudio que se realizé6 en México en el afio 2000, no existe
correspondencia, ya que en este Ultimo se manifiesta que, en los nifios con
un nivel socioeconémico alto, tienen mejores calificaciones a la misma edad
y con el mismo género, que los nifios de familias de medio y bajo nivel
socioecondmico, existiendo una relacion directa entre el desarrollo

psicomotor y el nivel socioecondmico. (39)
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Tabla 11: Relacion del desarrollo psicomotor y estado nutricional.

Desarrollo
Psicomotor
Emaciado Normal TOTAL
Alerta 4 1 25% 3 75% 100%
Medio 23 2 9% 21 91%| 100%
Medio
Alto 3 1 34% 2 66% | 100%
TOTAL 30 4 26 100%

Grafico 11: Relacion del desarrollo psicomotor y el estado nutricional.

Relacidon del Desarrollo Psicomotor y
el Estado Nutricional

Ll Estado Nutricional Emaciado M Estado Nutricional Normal

91%

75%

66%

34%

9%

Alerta Medio Medio Alto

Al relacionar el desarrollo psicomotor y el estado nutricional en el gréafico
11, se estima que el 91% de los nifios tienen un desarrollo psicomotor en
nivel medio, presentan un indice de masa corporal normal; ademas el 75%
de los niflos con un desarrollo psicomotor en nivel de alerta ésta
representado por nifios con un estado nutricional normal y solo el 9% de la

muestra se ubican en un desarrollo psicomotor cuyo nivel medio es el indice
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de masa corporal emaciado. Al comparar este estudio realizado con los
resultados obtenidos de la investigacion en Cuenca en el afio 2012, se
observa que 23 nifios tienen una buena alimentacidbn y no presentan
alteracion en su crecimiento y desarrollo. (40) Lo que da entender que se da
una relacion directa entre el desarrollo psicomotor y el estado nutricional ya
que la OMS manifiesta que la malnutricién se da por métodos defectuosos
de alimentacion (como el hecho de amamantar incorrectamente, elegir
alimentos inadecuados 0 no asegurarse de que el nifio haya comido lo
suficiente), contribuyendo a la malnutricién en particular para las personas
mas vulnerables manifestdndose con un mal desarrollo desde los primeros
estadios de vida. (41)
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4.2. Respuestas a las Preguntas de la Investigacion.

Los resultados a los que se llegd luego de haber realizado la

investigacion respecto a las preguntas iniciales se tiene las siguientes:

1. ¢Cudl es la edad y género de los sujetos de estudio?

Para identificar la edad y género de este estudio, se utilizO mediante la
escala abreviada del desarrollo psicomotor de Nelson Ortiz, en donde cuyos
datos arrojados fueron que en el centro infantil Chocolatitos de los dos
géneros quién predomino fue; el género masculino con (diecinueve nifios) y
femenino (once nifias) en edades comprendidas entre: 13 a 18 meses un
nifio, de 19 a 24 meses trece nifios y de 25 a 36 meses dieciséis nifios.

2. ¢Cudl es el nivel socioeconémico y el estado nutricional de los

ninos?

El nivel socioeconémico de las familias que son parte del Centro Infantil
Chocolatitos se pudo determinar a través de la encuesta de estratificacion
del nivel socioeconémico INEC Ecuador — 2011; en donde se pudo
comprobar que en la mayoria de las familias de los nifios que acuden a la
institucion en cuestion estan; en un nivel medio tipico seguido de un nivel
medio bajo, bajo y medio alto; el estado nutricional que prevalece en los

nifios es normal, ademas existen cuatro nifios con bajo peso.
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3. ¢Cudl es el resultado de la evaluacion del desarrollo psicomotor de

los nifios?
El desarrollo psicomotor de los nifios en su mayoria es normal,

presentando niveles en alerta (cuatro nifios), medio (veintitrés nifios) y medio

alto (tres nifos).

4. ¢Cuédl es la relacion del desarrollo psicomotor, el nivel

socioecondmico y el estado nutricional de los infantes?

Existe una relacion directa entre el desarrollo psicomotor de los nifios y

su estado nutricional y el nivel socioeconémico de las familias.
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4.4. Conclusiones

82

En el Centro Infantil Chocolatitos, prevalecié el género masculino, en
las edades comprendidas entre 19 a 36 meses, seguido de 19 a 24
meses y de 25 a 36 meses de edad.

Segun el nivel socioecondémico de las familias de los infantes, se pudo
determinar que la mayoria se hallan en un nivel medio tipico seguido
de un nivel medio bajo.

Con respecto al estado nutricional, mayoritariamente los nifios y
nifias, se encuentran con un estado nutricional normal.

Se concluye que el desarrollo psicomotor de los infantes evaluados en
las cuatro é&reas, presentan un desarrollo psicomotor medio
equivalente a lo normal.

En relacion al desarrollo psicomotor, el nivel socioeconémico y el
estado nutricional, se determin6é que los nifios/as del Centro Infantil
Chocolatitos, en su mayoria, presentan un desarrollo psicomotor en el
nivel medio, predominando un nivel socioeconémico medio tipico y
medio bajo y un estado nutricional normal; mencionando que existe
un posible riesgo de bajo peso de los cuales no demostraron

afectacién en su desarrollo psicomotor.



4.5.

Recomendaciones.

Se recomienda que el Centro Infantil del Buen Vivir Chocolatitos
cuente con profesionales nutricionistas, que brinden a los padres de
familias e infantes los beneficios de los buenos habitos alimenticios,
de esta manera lograr un excelente estado nutricional de estos
nifios/as.

Incentivar a los padres de familia que tienen a sus hijos en cada CIBV
a charlas, capacitaciones o talleres de todo lo relacionado al
desarrollo psicomotor y como se presenta en el primer ciclo de vida,
evitando alteraciones dentro del mismo.

Se recomienda que en el Centro Infantil Chocolatitos, exista el éarea
de Terapia Fisica para cumplir con un control constante del desarrollo
psicomotor, e intervenir en la rehabilitacion oportuna.

Realizar futuras investigaciones que permitan mejorar el desarrollo
psicomotor de los nifios y nifias que acuden al Centro Infantil a través

de programas de estimulacion temprana.
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Anexo 1. Modelo de la escala de Nelson Ortiz aplicada para el
desarrollo psicomotor.

Escala Abreviada de desarrollo (EAD-1)

No. Historia Clinica

DIRECCION DE SALUD -mmmmmmememmm e e
ORGANISMO DE SALUD ——--—msmmmeemmm oo

Nombre del nifio

1er. Apellido 2do. Apellido Nombres

Sexo: (1) Masculino - (2) Femenino

Direccién

Fecha de nacimiento

Dia Mes Afo
Peso Talla
SINTESIS EVALUACIONES
FECHA EVALUACION EDAD RESULTADOS POR AREAS

A B Cc 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.

43

Escala Abreviada de Desarrollo (Ministerio de Salud — Nelson Ortiz — Noviembre 1999)
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ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (EAD 1) - edad en meses

1 A Anote Edad B Anote Edad
g T MOTRICIDAD enmeses | 8 MOTRICIDAD FINO en meses para
o para o E ADAPTATIVA
81 E GRUESA 8, = cada evaluacion
5 cada 5
o M .. o
evaluacion
>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.
en prona.
a a
Levanta cabeza y
2 pecho en prona 2 | Sostiene objeto en la mano.
3 Sostiene cabeza al 3
levantarlo de los
3 brazos 3 | Se lleva objeto a la boca.
4 4 Control de cabeza 4 4 | Agarra objetos
sentado voluntariamente.
Sostiene un objeto en cada
a 5 a 5 | mano.
Se voltea de un lado
6 aotro 6 Pasa objeto de una mano a
otra.
6 6
Intenta sentarse
solo.
7 7 Se sostiene sentado 7 7 | Manipula varios objetos a la
con ayuda. vez.
a a
Se arrastra en Agarra objeto pequefio con los
8 | posicién prona. 8 | dedos.
9 Se sienta por si solo. 9 Agarra cubo con pulgar e
indice.
9 9
10 10 Gatea bien. 10 10 | Mete y saca objetos en caja.
a a
1 Se agarra y sostiene 11 | Agarra tercer objeto sin soltar
de pie otros.
12 12
Se para solo. Busca objetos escondidos.
12 12
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1 A Anote Edad B Anote Edad
g T MOTRICIDAD enmeses | 8 MOTRICIDAD FINO en meses para
o para o E ADAPTATIVA
S E GRUESA S = cada evaluacién
5 cada 5
o M .. o
evaluacion
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 Corre. 15 | Anticipa salida del objeto
19 16 Patea la pelota 19 16 | Tapa bien la caja.
a
17 Lanza la pelota con a 17 | Hace garabatos circulares.
las manos.
24 24
18 18 | Hace torre de 5 o mas cubos.
Salta en los dos pies
25 19 Se empina en 25 19 | Ensarta 6 o mas cuentas.
ambos pies
a 20 a 20 | Copia linea horizontal 'y
Se levanta sin usar vertical
36 las manos. 36
Separa objetos grandes vy
21 21| pequefios
Camina hacia atras.
37 22 Camina en punta de 37 22 | Figura humana rudimentaria |
pies.
a 23 a 23| Corta papel con las tijeras.
Se para en un solo
48 pie. 48
24 24 | Copia cuadrado y circulo.
Lanza y agarra la
pelota.
49 25 | Camina en linea 49 25 | Dibuja figura humana Il
recta
a 26 a 26 | Agrupa color y forma.

Tres 0 mas pasos en
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1 A Anote Edad B Anote Edad
g T MOTRICIDAD enmeses | 8 MOTRICIDAD FINO en meses para
o para o E ADAPTATIVA
S E GRUESA S = cada evaluacién
5 cada 5
[ M - -4
evaluacion

un pie. 60
60 27 27 | Dibuja escalera imita.

Hace rebotar 'y

agarra la pelota.
61 28 Salta a pies juntillas 61 28| Agrupa por color forma vy

cuerda a 25 cms. tamario

Hace caballitos Reconstruye escalera 10 cubo.

a 29 | alternando los pies. a 29
Dibuja casa.

Salta desde 60 cms. 72

de altura.
72 30 30
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ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (EAD 1)

Cc Anote Edad Anote Edad

. en meses . r en meses para
] ] < 2

o = AUDICION para = |0 5 < cada evaluacion
o w w | o o @ O

= E E 2 x ©O

] LENGUAJE cada < w @

o 14 o

evaluacion

>1 0 Se sobresalta >1 0 Sigue movimiento
con ruido del rostro.

1 1 Busca sonido 1 1 Reconoce a la
con la mirada madre.

a
Dos sonidos
a 2 |guturales 2
diferentes. Sonrie al acariciarlo.
3
Balbucea con
3 3 las personas. 3
Se voltea cuando se
le habla.

4 4 4 o mas 4 4 Coge manos del
sonidos examinador.
diferentes.

Acepta y coge

a 5 |Rie a a 5 juguete.
"carcajadas".

6

6 6 6 Pone atencion a la
Reacciona conversacion.
cuando se le
llama.

7 7 Pronuncia 3 o 7 7 Ayuda a sostener
mas silabas. taza para beber.

a
Hace sonar la Reacciona imagen

a 8 | campana. 8 en el espejo.

Una palabra 9 Imita aplausos.
clara.

9 9 9

10 10 |Niega con la 10 10 Entrega juguete al
cabeza. examinador.

a
Pide un juguete u
a " " objeto.
Llama a la
madre o 12 Bebe en taza solo.
acompafante.
12 12 12

Entiende orden
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C Anote Edad Anote Edad
o en meses o r en meses para
g g 2
o = AUDICION para = | ©° 8 < | cadaevaluacion
) w w [} o » ©
g’ (= (= g’ o (o)
© LENGUAJE cada < w o
[ i 4 o
evaluacion
sencilla
13 13 Reconoce tres 13 13 Sefala una prenda
objetos de vestir..
Sefala dos partes
a 14 a 14 del cuerpo.
Combina dos
palabras. Avisa higiene
personal.
18 15 | Reconoce seis 18 15
objetos.
19 16 Nombra cinco 19 16 Sefala 5 partes del
objetos. cuerpo.
Trata de contar
a 17 a 17 experiencias.
Usa frases de
tres palabras. Control diurno de la
orina.
24 18 Mas de 20 24 18
palabras
claras.
25 19 Dice su nombre 25 19 Diferencia nifio-nifia.
completo.
Conoce  alto-
a 20 bajo, grande- a 20 Dice nombre papa y
pequefio. mama.
Usa oraciones Se bafia solo manos
36 21 completas. 36 21 y cara.
37 22 Define por uso 37 22 Puede desvestirse
cinco objetos. solo.
Repite tres
a 23 | digitos. a 23
Comparte juego con
otros nifios.
48 24 | Describe bien 48 24 Tiene amigo
el dibujo. especial.
49 25 |Cuenta dedos 49 25 Puede vestirse vy

de las manos.

Distingue
adelante-atras,

desvestirse solo.

Sabe cuantos afios
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C Anote Edad Anote Edad
o en meses o r en meses para
g g 2
o = AUDICION para = | ©° 8 < | cadaevaluacion
[°) w w [} o » ©
2 E E 2  ©O
© LENGUAJE cada < w o
[ i 4 o
evaluacion
a 26 | arriba-abajo. a 26 tiene.
Nombra 4-5 Organiza juegos.
colores
60 27 60 27
61 28 Expresa 61 28 Hace "mandados".
opiniones.
a 29 a 29 Conoce nombre
Conoce vereda-barrio o
izquierda y pueblo de
derecha. residencia.
72 30 72
Conoce dias de Comenta vida
la semana. 30 familiar.
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Anexo 2. Modelo de encuesta INEC — 2011 Socioecondmica.

— Encuesta de Estratificacién del Nivel Socioeconémico
AINEC

Conozca el nivel socioeconémico de su hogar
Marque una sola respuesta con una (x) en cada una de la siguientes preguntas:

Caracteristicas de la vivienda p:::if
1 ¢Cudl es el tipo de vivienda?
Suite de lujo 59
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa/Villa 59
Mediagua 40
Rancho 4
Choza/ Covacha/Otro [}

2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:

Hormigdn 59
Ladrillo o bloque 55
Adobe/ Tapia a7
Cafia revestida o bahareque/ Madera 17
Cafia no revestida/ Otros materiales o

3 El material predominante del piso de la vivienda es de:

Duela, parquet, tablén o piso flotante 48
Cerdmica, baldosa, vinil o marmetdn 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafia/ Otros materiales [}

4 éCudntos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?

No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar o
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha 24
Tiene 3 0 mds cuartos de bafio exclusivos con ducha 32

5 El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:

No tiene o
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 22
\ Conectado a red publica de alcantarillado 38/
Acceso a tecnologia p:::
1 {Tiene este hogar servicio de internet?
No ]
Si 45

2 ¢Tiene computadora de escritorio?
No o
Si 35




3 {Tiene computadora portatil?
Mo

L]

4 {wéntos celulares activados tienen en este hogar?
Mo thene celulsr nadie en el hopar

Tierse 1 cetular

Tiense 2 celulares

Tieme 3 celulares

Tieme 4 & mds celubares

\

LN}

Si

1 ZThemse 08 BOgar seriio de Teléionn (ovencianal?
Ma

2 iTieme cocina con homat
Ma

]

1 iTiene refrigeradorat

Mo
s

4 {Tiene lovadorar
Mo
Si

1]

5 iTiene cquipo de sonida?

S

T {Cabntos TV & color tiemen en esle hogar?
M thene TV & colos en el hagar

Tierse 1 T & colar

Tieme z TV a cobor

Themer 3 & mis TV & coler

7 iCwbntos wehsculos de uio exclusive tieme este hogar?

Mo tiene wehioslo exclusivo para e hogar

Tierse 1 vehiculo exchusive

Tiense 2 vehioulo exchusive

Tieme 3 & mis vehiculos exclusives

.

1 jhlguien en & hogar comprs vestimenta en centros comercisies ¥
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&0

:mummﬁmmnn-um
Ha

]

&0

4 ZEn el hogar alguien estd registrado en una red social?
Ha

&0

smm“#WD“#mﬁimttﬁ
£Alguien del hogar ha leido algdn likro completo en los ilimos
Na

i

1] | [

Hivel de educacion

1 iCudl s ol nivel de instruccdn del befe del hogar?

Sin estdios

Hasta § afios de educacidn superior

4 & mis aibos de educacion superior (sin post grado)

Post grado

Activided econdmics del hogar

4 iAlguien en &l hogar estd afiliado o cublerto por el seguno del IESS (general,
woluntario o campesing] yfo seguro del ISSFA o ISSPOLY
Mo

5

2 iAlguien en &l hogar tiene seguro de salud privada con hospitsfisacion,
segura de sabsd privada shn hosplalizackdn, segueo nternackonal,
seguros municipales y de Consejos Provinciales yfo sepuro de vida?

Ma

3 £Cudl &5 la ocupackin del Jefe del hogar?
mmuummiﬂm

Profesianales et & 5

Técnlcos  profesionsies de nivel medio

Empleados de oficina

Trabajsdor de los servicios y comerciantes

Trabagdor Al ad0% AR OPELUTIES ¥ PESIREDS

Oficiales operarios y artesano:

L] ¥

Trabaqudonss mo chllicadis

Fuerras Armsdas

Dieiodispados

InscEivos

dgfeaaaasihin
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Segun [a surma de puntaje final (Limbrakes), ‘
identifique & que prapo socioeCoNOMICD partenens tu hogar.

Grupes

socioecondmicos L mprales

A (ala) D 845,1 & 1000 puntos
B (medio alto) Dwe 606,1 @ 845 puntos

c o i tiicn) D 5351 a 896 puntos
- (rreedio bajo) De 31681 a 535 punlos
D (bajo) De 0 a 316 puntos
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Anexo 3. Tabla de célculo estado nutricional en nifios y nifias

TABLA W= 7

PROBLEMAS DE CRECIMIENTO EN NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS

Indicadores de crecimiento

Puntuacion 7 Longitud Peso para IMC para Penmetro
o talla para la edad la edad cefalico para
la edad la edad
(=2 arios)
Porencimade 3 | [Vernoia 1) Obesidad Macrocefalia
[Wernocta &)
{‘v’er nota 2]
Porencimade 2 Sobrepeso Macrocefalia
{(Ver nota 4]
Porencimade 1 Posible nesgo
de scbrepeso
[Wer nota 3)
0 {medianal)
Por debajo de -1
Por debajo de -2 | Baja talla Baojo peso Emaciado Microcefalia
[Ver nota 4) [Wer nota &)
Por debajo de -3 | Baja talla Baojo peso severamente | Microcefalia.
severa SEVEND emaciado [Ver nota &)
[Ver nota 4) (Ver nota 5)
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Anexo 4. Imagen de localizacion del Centro Infantil Chocolatitos,

parroquia Ambuqui.

. Chota

L35
Fritadas El Juncal 1

picanteria don jose 1

Google
Fuente: https://www.google.es/maps/

Responsable: Alexandra Higuera.

Valle Del ChOTa o

@

Restaurante Las _,
Pefnas del Junca

2,
=7

Tronc

102



Anexo 5. Acuerdo Ministerial N° 00000102

Qe

Quer

Acuerdo Ministerial

-
2=

Mnigerio de Sakus Putlica

~a DOGULOLODZ
L SESOR MINISTIRO DE SALLUD PUBLICA

CONSIDERANDO:

Is Comnsticide de o Repltlics &l Sosador manda: “Art, 32, La saded s un Oerecho gée
prrantiza ol Lstado, cua realmcide se vincula ¥ sjereicio de otsas devechon, entre ellox ol
derocho ol apum, In almestadion. b educacise, la cultirs fliica o trabaje, 12 sapridad
il lox sarhionion canos § stros qpae sumstonts ef beny vivie ™

le wisrws Comtincitn ardoni “Art. 38+ Las persooas s0ulia magyores, ffus, sides v
sdolecenies, mgeres ermborerades. porsoons con dscpacidad, posures privadas &
Frtad ymmamm ododumvhdd-ﬂadn
sencidn prisotana y especiabands en o dnbios piblico v privedo. .

s Lay hidom entipula. “Art, 84 £ Ewtado, ln seciodad ¥ ln fanslis peorsoverin de forms
pricinsa el desarelle imopel de las ralas, eiflcs y adoboacarten, y sevgucarin of shsicie
phmo de s doschox s menderd o principio de aw lntesds sepevior 3 e derectve
prealocenie sobwe les de b dernds persanss:

Las radies, nides » adolowcorres femdria derecho 2w dosarvallo el evmandido comne
= & crecizacetn, duracidnr y desplleges de s adensy vy de s copocifaden,
ponancialidader ¥y aspiionts, o wn evder Grvilie,. ooolar, secid y comunrans &
afectivided v scparidad. Eaic ariorns pormitis b sstl sliccida e was chdader wacwd
nfective-emociorater » colenlon con o apeso 3o Palilicad indanesioriake nmiceales »
ocaden ™,

Ie Ley Orplnrivn de Soled ordern: "Ares 8- La wivd os of corpliono oatads de Binestar
oo, momal y social ¥y 2o aclamonic la sssncls do secclones © sofprmedndes. Es w
derecto bumano alenabie, S ikbie, § el iy, ouys proteceide
prrontie o3 eespornabilided primordiel 4t Estador ». el coanhiado 4o on process colcctinve &
inderacedan donde Estade, sociodad, femdlia © el Ka0s converges pan Is constrecuidn de
anbienses, creomeas 3 €52 los de vide sehatadies;

eEants Aveesde Mnerial No. 10437, pubdicads en @ Regstro Ofical No 937 & 13 &
Jewio 8¢ 1958, s¢ cprachar ko "Noorso Clinikcas pars of Pomenso y Proteccion de B Sefud
Masoma Infossl on Senvicios Ambuisterion™

con Acssrdo Misiaerid Now 3300 de | de nesiemiee de 1989, se dewoga o Acuordo
Murisiered 10437 3¢ apriber o N Clex pors o Fosento y Proteccdn 3¢ la
Sdud Matemo Infril en Sorvichon Ambulton oo™, s mismas qud has sido cofarowsdas y
acuizadas por 2 Dircocin Naciosal & Fooscai y Proscocin de ls Salid. B artcado §
el Acvesdo Mnoerial 3500 dorega of Acxndy Misitorksl No. 304157, pubdicade en ef

o 14
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Misisterio de Salud Publica

Regiwo Oficial Neo. 957 do 15 de jundo de 1944, ain emdargn, sue Acumde o e
pablkcads on of Regiers Ol wl somea 10 Suponia of A T el ivisons,
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Artl- Deigeres expresurerne los Aosedos Minaswriales Nes. 10417 pablicade on o Rogbtro
Ofsal o 957 de 15 de jumio de 1955 » 3510 e 1 domoviemiore do 196%

Art)-De s ciooucitn dd orowonne Acuerde Misleerial que areewrd en vlpencia 2 pertr de 1 facha
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Wuands de sun deperdencas respevdves

DADO EN EL DESTRITO METROPMOLIT, DE LA CIUDAD BE QUITO, & 3 (10 1110

Dr. M‘_"CKMA ALLNUTTY
MINISTRO DE SALUD PUBLICA




Anexo 6. Fotografias
Fotografia 1 Nifios/as a las que se aplica la escala abreviada de desarrollo
de Nelson Ortiz en el Centro Infantil del Buen Vivir Chocolatitos, se aprecian

algunas aulas de aprendizaje, y el patio de juegos del centro.
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Fotografia 2. Recoleccion de datos a los padres de familia, mediante la
encuesta de Nivel Socioeconomico INEC.

106



Fotografia 3. Obtencion del peso a los nifios/as del Centro Chocolatitos
mediante la bascula para poder saber el estado nutricional de ellos.
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Fotografia 4. Toma de la talla mediante el infantometro
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Fotografia 5. Aplicacion de la evaluacion de la escala abreviada de
desarrollo de Nelson Ortiz a los nifios/as del Centro Chocolatitos.
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Fotografia 6. Aplicacién a los nifios/as de uno de los items de la escala
abreviada de desarrollo de Nelson Ortiz que corresponde al area de

motricidad fina adaptativa.
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Fotografia 7. Aplicacién a los nifios/as de uno de los items de la escala
abreviada de desarrollo de Nelson Ortiz que corresponde al area de

motricidad gruesa.
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SUMMARY

This research aims to evaluate psychomotor development, nutritional and
socioeconomic status of children in the “Centro Infantii del Buen Vivir
Chocolatitos”; the methodology used for this study was a non-experimental and
cross-sectional design; the methodology applied was non-experimental,
descriptive and quali-quantitative. For the children’'s assessment, the
Abbreviated Scale Development by Nelson Ortiz was used and as a result of
this evaluation, it was found that infants who are attended in “Centro Infantil del
Buen Vivir Chocolatitos” have been mostly found in a medium level of
psychomotor development. The socioeconomic status of their families is the
typical average; to determine the nutritional status, the Treatment Protocol and
Counseling Manual for Growth of the children of WHO, most of the studied
children have a normal condition. According to the relation of socioeconomic
status and psychomotor development of children, it was evident that
socioeconomic status are at an average low and medium level, achieving a
typical medium psychomotor development, indicating that regardless of
socioeconomic status of children, their development was not affected, respect
to psychomotor development and nutritional status of infants, 91% of children
have a normal body mass rate and an average psychomotor development. So it
showed that the majority of children attended in the “Centro Infantil del Buen
Vivir Chocolatitos” have an appropiated psychomotor development, nutritional
status and socioeconomic level for their age.

Key Words: Psychomotor development, motor skills, adaptive fine motor, gross
motor skills, development and growth.
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