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RESUMEN

La presente investigacion, tuvo por objetivo relacionar el desarrollo
psicomotor con el estado nutricional y el nivel socioeconémico en los
infantes que asisten al Centro Infantil del Buen Vivir “Jesus te Ama” de la
ciudad de Ibarra. Esta es una investigacion descriptiva de corte transversal,
la cual evalué a 38 nifios y nifias entre un rango de edad de 0 a 3 afios por
medio de la aplicacion de la Escala Abreviada de Nelson Ortiz. Ademas, se
aplicé una encuesta de Caracterizacion de Estratos Socioecondmicos del
Instituto Nacional de Encuesta y Censos (INEC) a los representantes de los
infantes que participaron en este estudio, con el fin de identificar si el nivel
socioecondémico es un factor predominante en las alteraciones del desarrollo
psicomotor.

El desarrollo psicomotor del infante, presenta diferentes procesos durante la
etapa de maduracion neuroldgica, que se puede ver afectado en cuatro
areas de funcionamiento relativamente especificas: Motricidad Gruesa,
Motricidad Fina, Audicién-Lenguaje y Personal Social. Siendo de dutil
importancia, tanto diagnosticar algun problema, como promover el buen
desarrollo del infante.

Entre los resultados mas importantes o significativos, de acuerdo a la escala
aplicada a los nifios, el 90% de los infantes se encuentran en un parametro
medio alto, es decir normal.

De acuerdo a la encuesta realizada a los representantes de los infantes, se
encontré que la mayoria estdn en un nivel socioeconémico medio tipico, y
medio, determinando que no existe relacion con el desarrollo psicomotor.

Palabras Claves: Desarrollo Psicomotor, Motricidad Gruesa, Motricidad
Fina, Audicién-Lenguaje, Nivel Socioeconémico y Estado Nutricional.
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ABSTRACT

Psychomotor development of the infant presents different processes during
the stage of neurological maturation, which may be affected in four areas of
relatively specific operation: Gross Motor, Fine Motor, Hearing - Language
and Social Personal. Being useful importance both diagnose problems, such
as promoting the smooth development of the infant

This research aimed to associate the psychomotor development with
nutritional status and socioeconomic status in infants attending the Children's
Center of Good Living "Jesus Loves You" from the city of Ibarra. This is a
cross-sectional descriptive study, which evaluated 38 (100 %) children
between the age ranges of 0-3 years through the implementation of the
Abbreviated Scale of Nelson Ortiz. In addition, a survey of socioeconomic
characterization of the National Institute of Survey and Census (INEC) to
representatives of the infants who participated in this study in order to identify
whether SES is a predominant factor in disturbance was applied
psychomotor development.

Among the most important and significant results in relation to the scale
applied to children, it was found that 90 % of infants are in a medium-high
setting, average. For areas Gross Motor, Fine Motor, Language and Hearing
- Personal- Social found that more than fifty percent, ie 87 % of children are
normal.

Regarding the survey of representatives of the infants found that most are in
a typical middle socioeconomic level, and there is no relation with
psychomotor development as well as the nutritional status that like all
children met normal.

Keywords: Psychomotor development, Gross Motor, Fine Motor, Language-
Hearing, socioeconomic status and nutricional status.
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CAPITULO I.
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.

La falta de una evaluacion oportuna y la ausencia del vinculo madre e
hijo pueden influir en el crecimiento y desarrollo del nifio en la primera

infancia y la secuencia de adquisicion de las conductas psicomotrices.

Existen nifios aparentemente bien nutridos y sanos que presentan
alteraciones en su desarrollo psicomotor, en areas como. motricidad gruesa,
motricidad fina adaptativa, audicion-lenguaje y personal social, que, al no ser
evaluados o diagnosticados a tiempo, no alcanzan su pleno desarrollo
psicomotor. Un nifio con desarrollo psicomotor atipico dentro de la familia, la
escuela y la comunidad suele ser excluido de actividades que son cruciales
para su desarrollo. Como consecuencia de la discriminacion, estos nifios
pueden obtener malos resultados en las materias educativas, baja
autoestima e interaccion limitada con las personas que los rodean, ademas

de un mayor riesgo de sufrir abuso y violencia.

En Ecuador, en el afio 2009 se realiz6 una investigacion en nifios y nifias
de 0 a 5 afios en la cual se estableci6 que el 11,4% de los infantes
estudiados tuvieron retraso del desarrollo psicomotor; de ellos el 5% tuvo

discapacidad. (1)

Con el antecedente expuesto surge la necesidad de evaluar el desarrollo

psicomotor de los niflos del Centro Infantil del Buen Vivir “Jesus te ama”.



1.2 Formulacion del problema.

¢,Cuales son los resultados de la evaluacion del desarrollo psicomotor,
nivel socioecondmico y estado nutricional de los nifios de 0 a 3 afios del

Centro Infantil del Buen Vivir “Jesus te Ama”?

1.3 Justificacion

La investigacion es parte del macroproyecto que realiza la Carrera de
Terapia Fisica Médica de la Universidad Técnica del Norte con el fin de
evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios de 0 a 3 afios del Centro Infantil
del Buen Vivir de la provincia de Imbabura, este estudio permitird dar un
panorama o linea base de la que partirdn otros proyectos.

Esta investigacion es factible ya que se realizé en un corto periodo de
tiempo y se contd con los recursos necesarios para efectuarla. Su viabilidad
responde a que no tuvo mayor costo econémico, pues que se utilizaron los

juguetes y otros objetos que se encuentran en las aulas de aprendizaje.

La evaluacion del desarrollo psicomotor, nivel socioeconémico y estado
nutricional de los nifilos serd de gran beneficio para ellos y de particular
interés institucional para el Centro Infantil del Buen Vivir “Jesus te Ama”,
debido a que el mismo contara con una informacion detallada, actualizada y
especifica sobre las caracteristicas biopsicosociales de sus infantes
descritas por la investigacién, lo que permitira detectar precozmente signos

de alerta y realizar intervencién oportuna en cada caso.

Caminamos hacia una politica saludable centrada en los nifios y padres
gue contemple estrategias de educacion dirigidas a la poblacion con el fin de
favorecer el desarrollo de las potencialidades de este grupo poblacional que

representan el futuro.



1.4 Objetivos:

1.4.1 Objetivo General:

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

“Jesus te Ama”.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios de 0 a 3 afios del Centro
Infantil del Buen Vivir “Jesus te Ama.

2. Determinar el nivel socioecondmico y estado nutricional de los nifios
de 0 a 3 afios del Centro Infantil del Buen Vivir “Jesus te Ama”.

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

Buen Vivir “Jesus te Ama.

1.5 Preguntas de investigacion

1. ¢Cuédl es el desarrollo psicomotor de la poblacion objeto de estudio?

2. ¢Cual es el nivel socioeconémico y estado nutricional de los nifios 0 a
3 afios del CIBV “Jesus te Ama?

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

Centro Infantil del Buen Vivir “Jesus te Ama?






CAPITULO II.
MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual:

2.1.1 Desarrollo Psicomotor.

El desarrollo psicomotor, o la progresiva adquisicién de habilidades en el
nifio, es la manifestacion externa de la maduracion del Sistema Nervioso
Central. La proliferacion de las dendritas y la mielinizacion de los axones son
los responsables fisioldgicos de los progresos observados en el nifio. Esta
maduracioén del SNC tiene un orden preestablecido y por esto el desarrollo
tiene una secuencia clara y predecible: el progreso es en sentido céfalo-
caudal y de proximal a distal. Este patron es claro y se han definido hitos
basicos, faciles de medir, que nos permiten saber cuando un nifio va
progresando adecuadamente. Esta maduracién requiere que el nifio esté

provisto de un ambiente adecuado. (2)

El desarrollo intelectual es, esencialmente, desarrollo psicomotor.
Denominamos psicomotricidad a la interaccion del sujeto con el entorno,
interaccidn realizada no sélo con los movimientos del cuerpo, sino por la
informacion y elaboracion mental que los sentidos proporcionan. El
desarrollo psicomotor es una evoluciéon continua desde la descoordinacién
inicial del recién nacido y su incapacidad cognitivo-verbal de dar cuenta de lo
gue le sucede, hasta la total maduracion de los patrones de movimiento, con
una movilidad autbnoma, y la adquisicién de los esquemas mentales, y el
conocimiento de los limites de nuestro cuerpo, dentro de unas coordenadas

de espacio-tiempo. La psicomotricidad no es Unicamente una evolucion



motora, sino también sensorial, afectiva y cognitiva, dentro de las cuales el

lenguaje tiene una gran importancia. (3)

PRINCIPIOS GENERALES DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Principio de Cada nifio tiene su propio desarrollo, va a
individualizacion del tener su propia linea y velocidad de
desarrollo. desarrollo.

Principio de la secuencia | Las funciones psicomotoras se adquieren de

y continuidad. forma secuencial y continuada.

Principio del orden. El desarrollo psicomotor sigue un orden

céfalo caudal.

El desarrollo psicomotor va a ser la
Principio del progreso consecuencia de la integracibn vy
global. perfeccionamiento de los distintos

componentes del organismo.

Principio de la actividad | Es el principio de la actividad en masa y

especifica. después especifica.

2.1.1.1 La psicomotricidad y el desarrollo cognitivo

En este nivel se favorece la aparicion de la actividad mental
especificamente humana (atencidén, lenguajes expresivos, etc.) como
resultado del desarrollo motriz (ténico-emocional, sensorio-motor, Yy
perceptivo-motriz), es decir este nivel, surge de la actividad mental como
resultado de la motriz apoyada en la realidad. Al quedar la informacion

corporal automatizada, el nifio va accediendo al nivel simbdlico. (4)

Progresivamente va formando imagenes mentales, siendo capaz de
recrear las propiedades de las cosas, seres, objetos y evocarlos, abriéndose

al mundo exterior, dotandolos de distintos significados. En este nivel los




signos no guardan ninguna relacién analégica con la accién, pero sin
embargo la determinan, produciendo la evolucién, desde las situaciones

simbdlicas hacia las conceptuales. (4)

En si la psicomotricidad propicia oportunidades que permiten aplicar y
consolidar los procesos cognitivos en los nifios, asi como estimular, mejorar

y enriguecer el proceso de adquisicion y domino del lenguaje. (4)

Segun Aucouturier, todo tipo de conocimiento que se construye tiene
una estrecha relacion con la inteligencia ya que depende intimamente de la

vivencia con la disciplina psicomotriz. (4)

2.1.1.2 La Psicomotricidad y el desarrollo Motor

La psicomotricidad permite al nifio desarrollar el placer por percibir el
movimiento de su cuerpo y de madurar las conductas motrices y
neuromotrices basicas. Se produce la evolucion desde el movimiento

descontrolado hasta la perfeccion con el control. (4)

Se puede descubrir el movimiento intencionado, con una funcionalidad
que implica percibir el espacio exterior, proyectando internamente, y saber
moverse en él. Se van produciendo repeticiones al servicio de controlar la

accion, con representacion. (4)

Aqui se desarrolla de gran manera el esquema corporal, los espacios
(interior, postural, de relacion) y tiempos (interno, rutinas, para acoplarlo al
externo), las relaciones con los objetos, entre los propios objetos y en el
plano, buscando sus caracteristicas, acciones, reacciones y su localizacion,

orientacion y organizacion en el espacio y tiempo. Todo esto ayuda a:

e Interpretar los estimulos.



e Diferenciar unos estimulos de otros, seleccionando, discriminando,
asociando e integrando.

¢ Organizar la accion y anticipar el tiempo de reaccion entre cosas.

Los parametros anotados ayudan a preparar en el proceso de
abstraccion que da acceso a lo simbdlico. Se trabajan los aspectos de
percepciones (exteroceptivas. propioceptivas e interoceptivas), su
integracion, asociacion y la coordinacion global y segmentaria, asi como la
busqueda de posibilidades corporales de sus limites, sensaciones, riesgos y
desafios en posturas y posiciones, tanto dindmicas (motilidad, movilidad)
como estaticas. Son los procesos ténico posturales. En esta se puede

desarrollar:

e Sensaciones propioceptivas a través de situaciones de tension,
relajacion  (cinestésicas), equilibrio, desequilibrio, laberintico
vestibulares.

e Posiciones estéticas y dinamicas (posturales). (4)

2.1.2 Desarrollo infantil

Segun Piaget, concibe la inteligencia como la capacidad de adaptacion
al medio que nos rodea. Esta adaptacion consiste en un equilibrio entre dos

mecanismos indisociables: la acomodacion y la asimilacion.

El desarrollo cognoscitivo comienza cuando el nifio inicia a realizar un
equilibrio interno entre la acomodacion y el medio que lo rodea y la

asimilacion de esta misma realidad a sus estructuras.

Este desarrollo (generalista, nunca definitorio de un nifio en particular)

prosigue un orden determinado, que incluye cuatro etapas, sensoro-motor



(0-3 afos), preconcreto o preoperatorio (3-7 afos), concreto (7-13 afios) y
formal (13-19 afios). Cada uno de estos periodos o etapas esta constituido
por estructuras originales, las cuales se iran reforzando a partir de la etapa

anterior.

El ser humano estaria siempre en constante desarrollo cognoscitivo, por
lo tanto, con cada experiencia nueva debera reestablecer un equilibrio.
Julidn Marias dice que la identificacion de cada persona se basa en sus
“experiencias radicales”. ;Cual es el papel que juegan la acomodacion y la
asimilacion para poder llegar a un estado de equilibrio? El nifio, al irse
relacionando con su medio ambiente, ird incorporando las experiencias a su
propia actividad, y es aqui donde interviene el mecanismo de la asimilacion
puesto que el niflo asimilaria el medio externo a sus estructuras
cognoscitivas ya construidas, sin embargo, las tendrd que reajustar con las
experiencias ya obtenidas, lo que provoca una transformacion de

estructuras, es decir, se dara el mecanismo de la acomodacion.

No obstante, para que el pensamiento pase a otros niveles de desarrollo,
debera presentarse un tercer mecanismo, se trata del “equilibrio”, el cual es
el balance que surge entre el medio externo y las estructuras internas del

pensamiento.

La asimilacion de los objetos externos es progresiva y se realiza por
medio de todas las funciones del pensamiento: la percepcién sensitiva, la
memoria, la inteligencia practica, el pensamiento intuitivo y la inteligencia

l6gica.

Al conocer la evolucion de las estructuras cognoscitivas se torna mas
facil comprender el papel que juegan los mecanismos de adaptacion y
acomodacion en el desarrollo educativo. (5)



2.1.3 Etapas de psicomotricidad

Etapa prenatal:

En esta primera etapa el nifio se encuentra en un medio acuatico y mantiene

una vida parasita. Las grandes transformaciones tienen lugar en este

periodo, ya que se da grandes cambios al desarrollarse.

Etapa postnatal:

En esta podemos ver la lactancia en el lactante menor, lactante mayor y la

primera infancia.

Edad de 0 a 12 meses:

Del primero al tercer mes pasa el nifio la mayoria del tiempo inactivo, pasivo,

duerme la mayoria de tiempo, pero a medida que pasa el tiempo se van

dando cambios que seran basicos para su desarrollo posterior.

Igual los primeros 3 meses no hay control de la cabeza, tumbado boca abajo

solo la levanta para cambiarse de lado.

Pero gracias al reflejo de prensién palmar, coge fuertemente cualquier

objeto, que se le da en las manos y su postura casi siempre es en flexion.

El segundo trimestre, consigue el control cefalico cuando le sentamos, el
reflejo de presion va desapareciendo dando lugar a los movimientos
voluntarios encontrandose las manitos mas abiertas. La posicion mas

utilizada por el seran tumbado y sentado en una hamaca, pero con ayuda.
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Su mayor éxito a los 6 a 9 meses es la posibilidad de conseguir la posicion
de sentado sin apoyo y con equilibrio, posee un tono muscular normal;
tumbado boca arriba y comienza a girar sobre si mismo quedando boca
abajo para poder pasar a la posicion de cuatro patas; todavia no gatean,

pero si muchos nifios se arrastran.

La prension es mas efectiva, mas suelta y coge y coge a modo de juego
repetitivo. Sefiala, aplaude, da golpes, manipula objetos con las dos manos.

Le gusta la musica y esto es notable porque si el estimulo que le das al nifio
es el adecuado notaras que el responde ya que es capaz de moverse y

bailar.

El esquema corporal esta ya desarrollado, tiene buena coordinacion ojos-
manos, le permite coger con intencionalidad, perfecciona la pinza o pliegue

pulgar-indice con el hecho de coger objetos pequerios.

EDAD
DEL LOGROS DEL BEBE
BEBE
Boca abajo, levanta la cabeza por algunos segundos.
1 Reacciona ante el ruido de una campanilla.

Mes | Aprieta el dedo colocado en su mano.
Reacciona con movimiento de succién antes de darle pecho.

Fija la mirada en su rostro.

Boca abajo, se apoya en antebrazos.

3 Acostado boca abajo; levanta la cabeza 45° a 90°.
Meses | Juega con sus manos.
Reacciona a los sonidos repentinos.

Responde con una sonrisa cuando se le sonrie.

Boca a arriba, levanta la cabeza y los hombros sujetandolo por los

4 brazos para llevarle a posicion sentado.
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Meses

Acostado boca abajo, gira sin darse la vuelta del todo.
Rie a carcajadas.

Vocaliza cuando se le habla.

Meses

Se mantiene sentado sin apoyo durante un momento.
Sostiene dos cubos en cada mano.

Distingue caras conocidas de no conocidas.

Agarra cosas y se la mete a la boca.

Emite sonidos espontaneamente y también imitando.

Meses

Se sostiene de pie con apoyo.

Juega a golpear objetos de forma brusca y sonora. Los tira al
suelo.

Sefala el juguete u objeto que desea.

Se observa en el espejo.

Utiliza la voz para llamar la atencion, en vez de usar el llanto.

12

Meses

Camina llevandole de la mano.

Hace garabatos débiles luego de una celebracion.

Puede coger un botén utilizando los dedos indice y pulgar.
De pie, se agacha para coger un juguete.

Bebe solo de un vaso.

Dice 3 palabras.

De 12 a 14 meses:

e Es individualista por excelencia, el cuerpo es el punto de referencia

para asimilar el mundo que lo rodea.

e Todos los objetos que puede alcanzar, los inspecciona los chupa y se

mete a la boca.

¢ Disfruta manipulando objetos o juguetes, ya que sus manitos son muy

habiles, posee buen manejo de sus dedos al igual que una buena

coordinacion 6culo-manual.
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Inicia el aprendizaje de las destrezas psicomotrices consiguiendo la
bipedestacion, posicion.

Para el final de esta etapa el nifio sera capaz de reaccionar con
movimientos compensatorios cuando pierde el equilibrio y ejercitara la
marcha en todas sus variantes: caminard hacia atras, jugara con la
pelota, subira escaleras a gatas y luego con ayuda.

La prension sera mas fina y precisa, disfruta dibujando, en general los
juegos motrices con cubos, encajes, otros, estos traerdn su atencion
de la misma manera que todos los movimientos que impliquen la
totalidad del cuerpo como subir, bajar, trepar, correr estos le
proporcionaran gran placer, comenzando hacer esta una buena forma

de conocer y descubrir el espacio y su entorno.

EDAD
DEL LOGROS DEL BEBE
BEBE
Muestra una combinacion de estar de pie, caminar y pasear.
12 Se para flexionando las rodillas cuando esta acurrucado.
Meses | Trepay baja escaleras gateando.
Probablemente insiste en alimentarse solo.
Se sostiene de pie cada vez con mas facilidad.
13 Puede caminar so6lo o prendido.
Meses |Jalay arrastra unjuguete que esta amarrado a una cuerda.
Trata de caminar sobre superficies desiguales: por el pasto, la
arena, etc.
Sube escaleras tomado de la mano.
14 Toma solo la taza y agarra la cuchara para llevarsela a la boca.
Meses | Tapay destapa distintos tipos de frascos.
Es capaz de tirar la pelota por encima de la cabeza y patearla si
va caminando (6)
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De 2 a 3 afos:

e Tendra el control de las posturas tumbado, de pie, sentado y a gatas,
empieza a conseguir habilidad estando en cunclillas y no pierde el
equilibrio durante la marcha.

e Sube y baja escaleras alternando los dos pies, empieza a treparse a
las sillas, anda de puntillas y coordina movimientos adecuados para
andar en triciclo.

e Salta con ambos pies y cerca de los tres afios puede hacerlo con un
solo mostrando buen equilibrio.

e Asi logra una buena manipulacion, usa tijeras, ensarta cordeles,
utiliza mejor la punta de los dedos, comienza a demostrar
predominancia lateral en algunas acciones, aunque algunos no
definen su lateralidad hasta los 6 o 7 afos.

e La marcha segura y las destrezas que consigue le conceden mas
independencia y autonomia, aunque después de realizarlas buscara
de inmediato el apoyo de un adulto, al que se encarga de imitarle en
todo y a cada momento.

e Establece mas relaciones sociales con sus padres y es capaz de
esperar turno para jugar o realizar cualquier otra actividad de su
interés.

e Al final del tercer afio empieza a conseguir el control de esfinteres

durante la noche. (7)
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EDAD
DEL LOGROS DEL BEBE
BEBE

Corre sin caerse.

Sube y baja un escalén sélo.

Trepa obstaculos

Construye una torre con seis cubos o0 mas.
24 Repite todas las palabras.

Meses | sigue instrucciones con 2 6rdenes.
Ayuda a guardar sus juguetes.

Reconoce nociones arriba — abajo en su cuerpo.

Salta
Sube y se lanza por la resbaladera solo.
Sube escalera de pie.

25-30 _ _ _
Imita un trazo vertical y otro horizontal.
Meses Se sefiala y nombra partes de su cuerpo y de su cara como cabeza manos,
pies, dedos, barriga, ojos, nariz, boca, orejas y cabello.
Salta con los dos pies juntos.
Sube y baja escaleras de pie.
Hace bolitas de papel.
31-36 . N
Agrupa seis 0 mas objetos por color.
Meses

Reconoce las nociones espaciales: encima, debajo, delante, detras, al lado de,
junto a.
Su lenguaje es mas fluido, mantiene el dialogo.

Primer periodo 0-3 afios

e El nifio, desde que nace, mediante percepciones de movimientos ira
entrando poco a poco a una asimilacién sensorio-motriz.

e Al nacer, el primer movimiento que presenta es el reflejo de succién,
el cual presentara un avance progresivo, es decir, en los primeros
dias, cuando la madre comienza a darle pecho, el presentara
pequefios problemas para succionar, sin embargo, en algunos dias ira

asimilando dicha accion.
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En el transcurso del primer afio, el nifio presentara un marcado
egocentrismo, esto provoca que la causalidad vaya implicita en la
propia actividad de nifio, no hay relaciobn entre un acontecimiento y
otro, no obstante, en base a la propia experiencia, el bebé podria
comprobar que existe una pausa para cada suceso. (5)

Un suceso importante en el desarrollo cognoscitivo del nifio es la
aparicion del lenguaje, el nifio utilizara la expresion verbal para poder
relatar sus acciones, lo cual conlleva otros acontecimientos también
importantes. Uno de ellos es el inicio de la socializacion.

Este es el momento en que el nifio se relacionard mas cercanamente
con el medio social. Otro suceso interesante presente también en esta
primera etapa es la interiorizacion de la palabra, es decir, que el nifio
tendrd en la mente su propia interpretacion de una palabra, hasta
llegar a interiorizar acciones, lo cual hace que se genere el

pensamiento. (5)

2.1.4 Factores que afectan el Desarrollo Psicomotor

Las causas que producen las alteraciones en el desarrollo pueden ser

varias. Sin embargo, en todos

los casos se deben a 3 factores

fundamentales:
FACTORES Determinan trastornos por consecuencias
BIOLOGICOS: genéticas o constitucionales o adquiridas.

Periodo Prenatal:

Periodo Perinatal:

Periodo Posnatal:

Con anterioridad al
nacimiento, en este se
define la incidencia de
factores geneéticos

COmMo congeénitos.

Pueden surgir
dificultades durante el
parto a término en un
parto prematuro o0 un

postmaduro.

Puede ser a raiz de
algin traumatismo o
lesion principalmente en
el sistema nervioso o
enfermedades

infecciosas.
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FACTORES PSICOLOGICOS:

Es mas notable en nifios caracterizados por un marcado retraimiento, por
una irritabilidad externa, por dificultades para comunicarse o adaptarse a la
sociedad o realidad.

A veces, estos rasgos se asocian a cuadros psicopatolégicos a ciertos

sindromes de conducta.

FACTORES SOCIO-AMBIENTALES:

Se manifiesta a través de las condiciones de vida inadecuadas que se le
ofrezcan al niflo. Este tipo de carencias puede generar importantes

alteraciones en el comportamiento infantil.

2.1.5. Alteraciones o problemas del desarrollo.

Cuando se hace referencia a desarrollo psicomotor normal se habla de
un proceso que permite al nifio adquirir habilidades adecuadas para su edad.
No obstante, como se menciond, existe gran variabilidad en la edad en la
adquisiciéon o alcance de diferentes habilidades. Esto es relevante porque da
cuenta de la dificultad de establecer claramente un limite entre lo normal y lo

patolégico. (8)

Cuando el problema del desarrollo es leve, puede no ser evidenciable a
simple vista, y para ser detectado es factible realizar una prueba de
screening, en estos casos podria hablarse de trastornos inaparentes del
desarrollo psicomotor, la identificacion de estos infantes supuestamente sin
alteracion alguna suele constituir un verdadero desafio. Los trastornos
inaparentes del desarrollo plantean tal vez la discusién mas dificil en esta

area y transcurre en un limite difuso entre lo normal y lo patolégico. (1)
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2.1.5.1 Retraso o trastorno del desarrollo.

Ambos términos implican que un nifio no alcanza un desarrollo similar al
de la mayoria de sus pares de la misma edad cronolégica. Sin embargo, son

términos que implican entidades diferentes:

e Retraso y retardo del desarrollo son sinbnimos y tienen que ver con
una demora o lentitud en la secuencia normal de adquisicion de los
hitos del desarrollo.

e Trastorno y alteracion del desarrollo son también sindénimos, pero se
refieren, en cambio, a una perturbacion, cambio en la esencia o

patrén anormal del desarrollo.

En el retraso del desarrollo no hay nada intrinsecamente anormal, ya que
los hitos madurativos se cumplen en la secuencia esperada solo que, de
forma mas lenta, de modo que se comporta como un nifio menor respecto a
su edad cronoldgica. Sin embargo, en el caso del trastorno del desarrollo el
patron no se produce en la secuencia esperada, siendo intrinsecamente
anormal para cualquier edad; el paradigma de los trastornos del desarrollo

es el autismo. (9)

El retraso psicomotor implica, como diagnostico provisional, que los
logros de un nifio durante sus primeros aflos de vida aparecen con una
secuencia relativamente lenta para su edad cronolégica o cualitativamente

alterada.

Es necesario diferenciar el retraso psicomotor global, que afecta no solo
a los logros motrices sino también al ritmo de manifestacion de las
habilidades para comunicarse, jugar y resolver problemas apropiados a su
edad. En otras ocasiones el retraso es solo acentuado en un area especifica,
como las adquisiciones posturo-motrices, el lenguaje o las habilidades de la
incorporacion social.
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2.1.6 Importancia del diagndstico oportuno o precoz de los problemas

del desarrollo psicomotor

Es evidente que no existe cura para todos los casos de alteraciones del

desarrollo psicomotor, pero con un diagndéstico oportuno sumado a un

tratamiento puede optimizar el curso del mismo y mejorar el prondstico de

los infantes y sobre todo la calidad de vida del nifio y el de sus familiares.

PREVENCION PREVENCION ATENCION
PRIMARIA: SECUNDARIA: TEMPRANA:
Actuacion  sobre los | Intervencion sobre | Esta tiene un efecto
ninos de riesgo | niflos con retraso del | positivo, ya que es mas
biologico o] social | desarrollo mejorando su | eficaz  cuando  los
mediante la disminucién | funcionamiento y | programas son
de dichos de riesgo. disminuyendo el grado | estructurados y que

de retraso.

ademas incluyen a la

familia del nifo.

2.1.7 Evaluacioén del Desarrollo Psicomotor.

El desarrollo psicomotor es el proceso de incremento de capacidades
neuromotoras, cognitivas y psicosociales, que tiene lugar en la vida del nifio
durante sus primeros afos. Corresponde tanto a la maduracién de las
estructuras nerviosas como al aprendizaje que el nifio hace descubriéndose
a si mismo y al mundo que le rodea. La evaluacion del desarrollo psicomotor
de un menor es un proceso complejo, que precisa un seguimiento a lo largo
del tiempo. Los controles de salud infantil permiten una deteccion precoz de
problemas y una intervencion temprana, de ahi la importancia de conocer en
las distintas edades, los principales hitos evolutivos indicativos de un
desarrollo saludable y ajustado a la norma. Hay que precisar previamente

gue estos cambios evolutivos no tienen por qué seguir un orden estricto ni
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ser rigidos ni homogéneos en sus caracteristicas puesto que dependeran en
gran medida de las demandas socio-educativas y socio-culturales del

entorno del menor. (10)

2.1.7.1 Evaluacién de la motricidad fina

Para que la mano inicie el proceso que ha de llevarle su prominente
funcibn como oOrgano motriz sensorial y de comunicacion, debe antes
liberarse de la accion de la sinergia toénica flexora (reflejo de prensién
palmar) lo que alcanza de 8 a 12 semanas de vida; ademas, es necesario
superar la etapa de la hipertonia flexora de las extremidades. La
coordinacion con el sentido de la vista, es posible a partir de los cuatro
meses. Hasta los 4 afios a 6 afios el nifio no logra el tripode manual (postura
que adoptan los dedos pulgar, indice y medio para sostener el lapiz). Las
manos permanecen cerradas los primeros 4 meses, abiertas completamente
desde los 8 meses. La prension se inicia por el borde cubital y lentamente
progresiva a prension radial. (11)

Ademas de explorar las diferentes areas, no olvidar preguntar a los
padres, independientemente de la edad del nifio, si tienen alguna
preocupacion con respecto al desarrollo de su hijo o hija.

Los puntos claves en la valoracion del desarrollo psicomotor son:
e Conocer el desarrollo normal de un lactante.
e Conocer las variantes de la normalidad. (¢ retraso o inmadurez?)
e Detectar signos de alarma.
e Disponer de instrumentos sencillos de diagndstico y deteccion precoz.

e Si hay una sospecha ¢ informar o esperar?
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En general:

e Durante el primer afio se podran diagnosticar la mayoria de los
trastornos mas graves del desarrollo: formas severas y medias de
paralisis cerebral, de retraso mental y déficits sensoriales.

e Alo largo del segundo afo, pueden detectarse las formas moderadas
o leves de los trastornos anteriores, asi como los correspondientes al
espectro autista.

e Entre los dos y los cuatro afios se van a poner de manifiesto los
trastornos y retrasos del lenguaje. Los trastornos motrices menores y
los de conducta, a menudo ya presentes en etapas previas, se hacen

mas evidentes y se constituyen en motivo de consulta. (10)

Herramientas o recursos:

e Exploracion y valoracion neuroevolutiva.

e Preguntar a los padres acerca de la evolucién del menor y prestar
atencién a sus preocupaciones respecto al desarrollo de sus hijos/as.
Las preocupaciones de los padres deben ser siempre tenidas en
cuenta, ya que suelen ser los primeros en darse cuenta de que algo

no marcha como era de esperar. (10)

Importancia de la estimulacion psico — senso — motriz en el primer afio

de vida.

Durante los primero dias de nacido, el nifio debe ser cargado con alguna

frecuencia, se le debe hablar y cantar al asearle o dormirle. (12)

1-3 Posicion abdominal con alguna frecuencia al dia; debe ser
meses: | estimulado con objetos rojos, sonidos de maruga, la charla y las

canciones.

4 Estimular posiciones abdominal y supina, asociadas a
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meses: | estimulaciones con objetos de colores y que produzcan sonidos.
Repetirle sus vocalizaciones.
5 Acercarle objetos en posicion abdominal. Apoyarlo en algunas
meses: | ocasiones en las piernas. Participar en sus soliloquios.
6 Levantarlo en ocasiones, repetirle sus sonidos silabicos y
meses: | proporcionarle objetos adecuados para su manejo.
7-8 Estimular juegos de los escondidos. Mantener estimulacion con
meses: | objetos adecuados y la motivacion para el desarrollo del
lenguaje.
9-10 Estimular manejo de objetos ya de forma mas compleja.
meses: | Proporcionarle un recipiente que puede ser una cajita,
colocando dentro objetos que pueda agarrar; asi como un
espacio fisico para el arrastre o gateo. Mantener la estimulacion
del lenguaje, introduciendo la asociacion entre palabra y objeto.
11-12 | Estimular manejo de objetos y juegos sencillos. Mantener la
meses: | estimulacion del lenguaje. (12)

2.1.8 Escala abreviada del Dr. Nelson Ortiz Pinilla.

El ser humano se desarrolla como totalidad, ya que funciona como un

sistema compuesto de multiples subsistemas, el funcionamiento particular de

cada uno de ellos afecta de alguna manera a la persona total. (13)
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2.1.8.1 Areas a valorar:

Area Motricidad Gruesa

Maduracién neuroldgica, control de tono y
postura, coordinaciéon motriz de cabeza,

miembros inferiores-superiores y tronco.

Area Motricidad Fina-

Adaptativa

Capacidad de coordinacion de movimientos
especificos, coordinacion inter sensorial
como son o0jo-mano, control y precision
para la solucibn de problemas que
involucran aprehension fina, célculo de

distancias y seguimiento visual.

Area Audicion-Lenguaje

Evolucion y perfeccionamiento del habla y
el lenguaje como son: orientacion auditiva,
vocalizacion e intencibn comunicativa,
articulacion de palabras comprension de
vocabulario, uso de frases simple vy
compleja, nominacion comprension de

instrucciones y expresion espontanea.

Area Personal-Social

Procesos de iniciacién y respuesta a la
interaccion social, dependencia e
independencia, emociones y expresion de
sentimientos y aprendizaje relacionada al
auto cuidado. (13)

2.1.8.2 Criterios para la seleccion de los indicadores

Para seleccionar los items o indicadores conductuales en cada una de

las areas, dentro de la escala antes mencionada, se procedio a la revision de

varios instrumentos, con el fin de identificar los repertorios mas utilizados por

23




los diferentes investigadores. Principalmente se revisaron las Escalas de

Griffiths, Gessel, Denver, Kent, Corman y Escalona y Uzgiris-Hunt. (13)

2.1.8.3 Material de aplicacion

El material basico para la administracion de la escala es muy sencillo, se

ha seleccionado evitando al maximo elementos demasiado sofisticados que

no puedan estar al alcance de los Organismos de Salud en donde se podria

realizar la consulta de Crecimiento y Desarrollo. (13)

Los materiales basicos para la administracién de la Escala completa son

los siguientes:

a)
b)

c)

d)

f)

9)
h)

Formularios para la observacion y registro de la informacion.

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

Una pelota de caucho de tamafio mediano, aproximadamente de 15
cms. De didmetro.

Un espejo mediano.

Una caja pequeila que contiene diez cubos de madera de
aproximadamente 2 cms. De lado (preferentemente 3 rojos, 3 azules 'y
4 amarillos).

6 cuentas redondas de madera o plastico aproximadamente de 1.5
cms. De didmetro, con su correspondiente cordon para ensartar.

Unas tijeras pequeias de punta roma.

Un juego de taza y plato de plastico.

Diez objetos para reconocimiento, a saber. moneda, boton grande,
carro, vaca, caballo, mufieca, pelota ping pong cuchara, llave, pato o
gato. Estos objetos se utilizan para los items de nombrar y reconocer,
pueden y deben cambiarse de acuerdo con el contexto cultural, se

trata de objetos comunes en el ambiente del nifio.
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j) Un cuento o revista que contenga dibujos y/o fotografias llamativas,
preferentemente paisajes con animales, y objetos conocidos en la
region.

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

[) Un tubo de cartén o PVC de aproximadamente 25 cms. De largo y 5
cms. De diametro.

m) Un lazo o cuerda para saltar de aproximadamente 2 mts. De largo

n) Una campana pequefa con asa, puede usarse también un sonajero o
maraca pequefa.

0) Una bolsa de tela que contiene un conjunto de figuras geométricas de
madera o plastico a saber: cuadrados, triangulos y circulos. En dos
tamafos grandes (8 cm. De lado) y pequefio (5 cms. De lado) y tres

colores: rojo, azul y amarillo.

2.2 Marco Contextual

En el afio 2010, el INNFA (Instituto Nacional de la Nifiez y la Familia)
dej6 de ser un organismo privado para transformarse en un organismo
publico —INNFA (Instituto de la Nifiez y la Familia). Este hecho trajo consigo
la aplicacién de nuevas orientaciones para el apoyo a los convenios de
desarrollo infantil. Es asi como a finales del afio 2010, el MIES INNFA
presenta un nuevo modelo de gestion el cual se presenta en el documento
“Manual de Procedimientos para la Operacion del Programa de Desarrollo

Infantil Integral’.

La nueva propuesta faculta al INNFA a suscribir convenios de
cooperacion con instituciones y organizaciones de caracter publico o privado
para la ejecucion de proyectos sociales de proteccion y desarrollo de la
nifiez bajo dos modalidades: Centros Infantiles del Buen Vivir y Creciendo

con Nuestros Hijos.
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Pero para la distribuciéon de coberturas se incorporan criterios de
territorializacion acordes con las politicas de ordenamiento distrital
impulsadas por la Presidencia de la Republica a través de la Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo del Ecuador, las que se orientan a
“‘mejorar los niveles de articulacion de los gobiernos locales y el gobierno
central, construir unidades territoriales estratégicas con mayores
potencialidades de desarrollo e integracion, y racionalizar el uso de los

recursos fiscales”.

Los Centros Infantiles del Buen Vivir son una modalidad de desarrollo
infantil integral que atiende preferentemente, a nifios/as en situacién de
vulnerabilidad, hijos/as de familias en condiciones de pobreza y extrema
pobreza, y que no cuentan con la presencia de un adulto que se
responsabilice de su cuidado o él mismo no esté en capacidad de protegerlo
adecuadamente. Los centros infantiles del buen vivir son comunitarios
porque contemplan la participacion activa de padres y madres de familia,
pensados como los primeros educadores/as responsables de sus hijos e
hijas, asi como la de dirigentes, lideres y demas miembros de la comunidad,

a fin de lograr una mejor calidad para los nifios, nifias y sus familias.

Los centros infantiles del buen vivir, son unidades de atencion integral,
encargadas de cumplir con el objetivo general del programa del desarrollo
infantil del MIES-INNFA. Por medio de la gestion comunitaria y ante una
necesidad de las familias de una comunidad, se define un espacio fisico
adecuado para la atencién de los nifios y nifias de 3 meses a 36 meses de
edad, cuyos padres y madres trabajan fuera de casa, no tienen un adulto
gue se responsabilice de su cuidado o el mismo no estad en capacidad de
protegerlo adecuadamente. Los centros infantiles del buen vivir son
comunitarios porque contemplan la participacion activa de madres y padres
de familia, pensados como los primeros educadores responsables de sus

hijas e hijos, asi como la de dirigentes como lideres y 7 demas miembros de
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la comunidad a fin de lograr una mejor calidad de vida para los nifios, nifias y

sus familias.

La jornada diaria es una excelente manera de organizar los momentos
educativos y actividades que se realizan durante en el horario que nifios y
nifias permanecen en el centro. Permite asegurarse que cada dia se lleven a
cabo una secuencia l6gica de actividades educativas importantes para el

desarrollo infantil integral, por cada grupo de edad.

La capacidad de cada centro infantil es de 40 nifios y nifias de 0 meses

a 3 afos.

2.3 Marco legal y juridico

2.3.1 Un mundo Apropiado para la Nifiez

Es frecuente que algunos de los temas intersectoriales, como la
proteccion de los nifios, el desarrollo de la nifiez en la primera infancia 36
contintian reflejandose débilmente en los planes nacionales de desarrollo o
en las estrategias de lucha contra la pobreza. Cada vez es mas frecuente
gue los planes de acciones nacionales a favor de los nifios hagan referencia
a la Convencién Sobre los Derechos del nifio a las observaciones finales del
Comité de los derechos del nifio. Como los objetivos de “Un mundo
apropiado para la nifiez” apoyan directamente los ODM, el progreso de este

programa se hara en cuatro esferas principales:

a) Promocion de una vida sana,
b) acceso a una educacion de calidad,
c) Proteccion contra los malos tratos, la explotacion y la violencia y,

d) lucha contra el VIH.
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2.3.2 Constitucién del Ecuador 2008

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 inclusién 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. (14)

2.3.2.1 Derechos de las personas y grupos de atencion primaria

Art. 45.-El estado la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria
el desarrollo integral de las nifias, los nifios adolescentes y aseguran el
ejercicio pleno de sus derechos; se aplicara el principio de su interés
superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas. Los
nifios las nifas y adolescentes tienen derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracién y despliegue de su
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un

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

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

nacionales y locales. (14)

2.3.2.2 Salud

Art. 358.- El Sistema Nacional de Salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una
vida saludable e integral, tanto individual como colectiva y reconocera la

diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales
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del sistema nacional de inclusiéon y equidad social, y por los de bioética,
suficiente e interculturalidad, con enfoque de género y generacional. (14)

Art. 359.-El Sistema Nacional de Salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actoras y actores en salud;
abarcard todas las dimensiones del derecho a la salud; garantiza la
promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y

propiciara la participacion ciudadana y control social. (14)

Art. 360.-El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar
y comunitaria con base a la atencion primaria de salud, articulara los
diferentes niveles de atencién y promovera la complementariedad con las

medicinas ancestrales y alternativas. (14)

3.2.3 Codigo Organico de la Nifiez y la Adolescencia.

Art. 28.- Responsabilidad del Estado en relacién a este derecho a la
salud.- Son obligaciones del Estado, que se cumpliran a través del Ministerio
de Salud:

1. Elaborar y poner en ejecucion las politicas, planes y programas
que favorezcan el goce del derecho contemplado en el articulo
anterior;

2. Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y
calidad de los servicios de salud, particularmente la atencion
primaria de salud; y adoptara las medidas apropiadas para
combatir la mortalidad materno infantil, la desnutricion infantil y

las enfermedades que afectan a la poblacion infantil;
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Promover la accion interdisciplinaria en el estudio y diagndstico
temprano de los retardos del desarrollo, para que reciban el
tratamiento y estimulacion oportunos;

Garantizar la provision de medicina gratuita para nifios, nifias y
adolescentes;

Controlar la aplicacion del esquema completo de vacunacion;
Desarrollar programas de educacion dirigidos a los progenitores y
demas personas a cargo del cuidado de los nifios, nifias y
adolescentes, para brindarles instruccion en los principios
bésicos de su salud y nutricion, y en las ventajas de la higiene y
saneamiento ambiental.

Organizar servicios de atencion especifica para nifios, nifias y
adolescentes con discapacidades fisicas, mentales o sensoriales.
(15)
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CAPITULO L.
METODOLOGIA

1.1 Tipo de Estudio:

Se realiz6 un estudio cuali - cuantitativo, pues su principal interés fue
evaluar el desarrollo psicomotor de la poblacion el nivel socioeconémico y el
estado nutricional de la poblacién objeto de estudio, para ello nos basamos

en el analisis subjetivo e individual de cada nifio.

La investigacion es de tipo descriptiva porque se estudié
secuencialmente la problematica de campo y la informacion se obtuvo

directamente de la realidad.

1.2 Disefio de Investigacion:

Empleamos para la investigacion un disefio no experimental ya que no

se manipul6 ninguna variable, no se vario intencionalmente el resultado de la

evaluacion.

Se utilizé un disefio de corte transversal ya este trabajo se realiz6 en el

tiempo establecido, sin seguimiento a los nifios.

3 .3 Localizacién

El presente estudio se realiz6 en el Centro Infantil del Buen Vivir “Jesus

te Ama”, al cual asisten 40 nifios y nifias de lunes a viernes con horarios de
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08:00am a 04:00pm. El centro cuenta con cuatro aulas, las cuales estan a
cargo de cada educadora con 10 nifios respectivamente y en su totalidad
bajo la administracion de la Coordinadora institucional Maria Sanchez, este
se localiza en la Parroquia Guayaquil de Alpachaca, perteneciente al Cantén
Ibarra, a tres cuadras de la Iglesia de la Purificacion, con los siguientes
limites: al norte la calle Puyo, al sur la calle Tena, al este la calle Zumbay al

oeste la calle Machala.

3.3 Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por 40 nifios de 0 a 3 afios que asisten

al CIBV “Jesus te ama”.

3.3.1 Criterios de Inclusién

» Nifios de 0 a 3 afios que acuden regularmente al CIBV “Jesus te
ama’.
» Consentimiento informado de los padres para participar en la

investigacion.

3.3.2 Criterio de Exclusion
» Que no se cumplan los criterios de inclusion.

» Nifios y nifias con patologias neuroldgicas presuntiva y/o conocidas,

congénita, metabdlica o con discapacidad mental auditiva o visual.
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3.3.3. Criterio de salida:

» Ausencia al CIBV durante el periodo de evaluacion.
Después de aplicar los criterios antes mencionados la muestra quedo

constituida por 38 infantes.

3.4 Ubicacion Geografica

El Centro Infantil del Buen Vivir “Jesus te Ama” se encuentra ubicado en
la parroquia Guayaquil de Alpachaca, perteneciente al canton Ibarra, con los
siguientes limites: al norte la calle Puyo, al sur la calle Tena, al este la calle

Zumba y al oeste la calle Machala.

3.5 Identificacion de Variables

Variables de Interés:
e El Desarrollo
e Estado Nutricional

e Nivel Socioeconémica

Variables de Caracterizacion:
e Edad

e Sexo
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3.6 Operacionalizacion de variables.

e VARIABLES DE INTERES

VARIABLES DE INTERES

VARIABLE | CLASIFICACION | DIMENSIONES ESCALA DEFINICION
OPERAC.
Desarrollo | Cualitativa Instrumento Alerta Valoracion
Psicomotor | Nominal- Abreviado  de | Medio del
del nifio. | Politomica Nelson Ortiz Medio Alto desarrollo
Alto psicomotor
Severamente
emaciado Segun
Emaciado clasificacion
Estado Cualitativa indice de masa | Normal del
Nutricional | Ordinal corporal Posible Protocolo de
riesgo de | atencion vy
sobrepeso manual de
Sobrepeso consejeria
Obesidad para el
crecimiento
del  nifio/a
del MSP.
Alto
Cualitativa Encuesta de | Medio Alto. Segln el
Nivel Ordinal Estratificacion Medio rango de
Socio- Politbmica Socioecondémica | Tipico. puntuacion
econémico del INEC Medio Bajo. | de la
Bajo. encuesta
aplicada
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e VARIABLE DE CARACTERIZACION:

VARIABLE | CLASIFICACION | DIMENSION | ESCALA | DEFINICION
OPERAC
la3m.
4a5m. Edad en
CZ) Cuantitativa en 7a9m. meses
g EDAD expresion Meses 10a12m. | cumplidos de
E‘ Nominal 13a18 m. | acuerdo
tll—j 19 a 24m. rangos de la
= 25a36m. |escala de
5 Nelson Ortiz
% Diferencia
@ Cualitativa Hombre Masculino fisica y
% GENERO Nominal Mujer Femenino constitutiva
E(: Dicotémica del
z hombre y la
mujer Segun
la
observacion

3.7 Equipos e instrumentos:

Para la realizacion de esta investigacion se utilizé los siguientes

materiales:

Encuesta (Instituto Nacional de Estadisticas y Censo).

IBM SPSS.

Computador

Materiales de oficina

Infantémetro
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e Balanza

e Cinta métrica

3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion y procedimientos de la

informacion:

3.8.1 Escala Abreviada del Desarrollo de 0 a 72 meses (EAD-1) del Dr.

Nelson Ortiz Pinilla.

Descripciéon del instrumento: Escala Abreviada del Desarrollo de 0 a 72
meses del Dr. Nelson Ortiz Pinilla, es una prueba de tamizaje, disefiada para
evaluar a nifilos de 0 a 36 meses en este caso. Es un cuestionario cuali-
cuantitativo que mide el grado de desarrollo psicomotor en las areas de
motricidad gruesa, motricidad fina y adaptativa, audicidon-lenguaje y personal

social.

Técnica de aplicacion: Para la aplicacién de esta escala se debe disponer
de una balanza, infantdbmetro y una mesa adecuada para poder acostarlo al
infante y proceder con la medicion del mismo. Para dar inicio a la prueba se
requiere que el examinador tenga todos los materiales para evaluar cada
area, el manual de administracién y la fecha de la escala de evaluaciéon a
través de la cual va puntuando cada item al que corresponda el nifio segun
la edad cronoldgica. También se requiere anotar los datos del nifio, asi como

los resultados del mismo en cada prueba o area vy los resultados finales.
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3.8.2 Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censo (INEC).

Esta encuesta sirvié para homologar las herramientas de estratificacion,
asi como para una adecuada segmentacién del mercado de consumo en la

poblacion evaluada.

Un estudio de esta encuesta reflejo que los hogares de Ecuador se
dividen en cinco estratos, el 1,9% de los hogares se encuentra en estrato A,
el 11,2% en nivel B, el 22,8% en nivel C+, el 49,3% en estrato C- y el 14,9%

en nivel D.

Para esta clasificacion se utilizd un sistema de puntuacion a las
variables. Las caracteristicas de la vivienda tienen un puntaje de 236 puntos,
educacién 171 puntos, caracteristicas econémicas 170 puntos, bienes 163

puntos, TIC s 161 puntos y habitos de consumo 99 puntos.

El formulario de la encuesta tiene 97 preguntas, para el estudio se
utilizaron 25, las mismas que fueron seleccionadas por ser comunes y que
caracterizan a los grupos socioecondmicos encontrados para las cinco
ciudades de estudio y en cada una de las dimensiones (vivienda, educacion,
econdmica, bienes, tecnologia, habitos de consumo).

Es fundamental conocer que esta estratificacion no tiene nada que ver ni
guarda relacion con indicadores de pobreza o desigualdad. Son dos
mecanismos, dos objetivos y dos metodologias distintas para clasificar a los

hogares. (16)
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3.8.3 Software IMB Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

IBM SPSS Statistics (antes SPSS Statistics) es un software para la
gestion de datos y el calculo de una amplia variedad de estadisticas. Este
documento estd dirigido a los estudiantes que toman clases que utilizan
SPSS Statistics o cualquier otra persona que es totalmente nuevo para el
software SPSS. Los que planean en hacer proyectos de investigacion mas

involucrados con el programa SPSS debe asistir a nuestra serie de talleres.

3.9 Procesamiento de datos:

La tabulacién de los datos se realizé en el Programa IMB y el paquete
estadistico SPSS Stadistics, para calcular estadisticas que permita analizar

integralmente el factor de estudio.

3.10 Validacion:

La Escala debe ser utilizada con toda la responsabilidad y prudencia que
demanda una valoracion y diagnéstico. Es fundamentalmente un instrumento
de apoyo para detectar los casos que pos su bajo rendimiento podrian
ameritar una evaluacion comprensiva mas detallada, para poder
establecer con objetividad la existencia real de retardos o alteraciones
generalizadas o especificas. La prueba de este instrumento en nifios de
todas las regiones del pais y la disponibilidad de pardmetros normativos
nacionales, sin lugar a dudas le confieren una gran validez y confiabilidad
como herramienta para la valoracion y seguimiento del desarrollo de los
nifos menores de cinco afos; la utlizacion adecuada de este
instrumento, si bien no requiere de conocimientos especializados, si

demanda la lectura cuidadosa del manual, la practica en la observacién
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y valoracién de nifios y el seguimiento de las instrucciones de aplicacion,

registro e interpretacion que se consignan en este documento.

Esta Escala y la investigacion que soporta su validez vy
confiabilidad ha sido posible gracias a la decisién y voluntad de trabajo
de muchas personas: las directivas del Ministerio de Salud, los jefes de la
Divisibn materno Infantil, el equipo de profesionales de las diferentes
reparticiones, los médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria de los
Servicios Seccionales de Salud que realizaron la valoracion de los
nifios, los profesionales anénimos que se desplazaron a lugares distantes y
de dificil acceso en los Territorios Nacionales, las madres llevaron a sus
nifos a la consulta, los nifios que soportaron nuestra intromision en sus
vidas, los profesionales que participaron en los talleres de consulta y
aportaron valiosas sugerencias, la UNICEF que apoyo financieramente el

proyecto. A todos ellos debemos el éxito alcanzado.

39



40



CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Analisis e Interpretacion de resultados.

Tabla 1. Distribucion de nifios/as evaluados en el Centro Infantil del

Buen Vivir “Jesus te Ama” de acuerdo al sexo.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 23 60%
Femenino 15 40%

Total 38 100%

Gréafico 1. Sexo
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15 ~

10 +

Masculino Femenino

Fuente: C.1.B.V “Jesus te Ama”, 2016.
Elaborado por: Arce Vila Katherine

Analisis

Se aprecia la distribucién de los/as nifios/as del Centro Infantil del Buen Vivir
“Jesus te Ama” segun el sexo, en el cual se puede evidenciar que se evalu6
a 38 infantes, de los cuales 23 son de sexo masculino equivalente al 60,5%

y 15 son de sexo femenino equivalente al 39,5%.
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Tabla 2. Distribucién de nifios/as evaluados en el Centro Infantil del
Buen Vivir “Jesus te Ama” de acuerdo a la edad.

EDAD (meses) FRECUENCIA PORCENTAJE
13a18 5 13%
19a24 15 39%
25a36 18 48%
TOTAL 38 100%

Gréfico 2. Edad
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Fuente: C.1.B.V “Jesus te Ama”, 2016.

Elaborado por: Arce Vila Katherine.
Analisis
En este grafico se observa que en dicho centro infantil no existen nifios

menores de 16 meses y que la mayoria se encuentran en la edad de 19 a 25

meses.
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Tabla 3. Distribucién de nifios/as evaluados en el Centro Infantil del

Buen Vivir “Jests te Ama” de acuerdo al indice de Masa Corporal.

INDCE DE MASA FRECUENCIA PORCENTAJE
CORPORAL
Sobrepeso 3 8%
Riesgo Sobrepeso 5%
Normal 29 76%
Emaciado 3 8%
Riesgo Emaciado 3%
Total 38 100%
Gréfico 3 indice de Masa Corporal
35
30
25
20
15
10
5
o . - B
Sobrepeso Riesgo Normal Emaciado Riesgo
Sobrepeso Emaciado
Fuente: C.L.B.V “Jesus te Ama”
Elaborado por: Arce Katherine
Analisis

En este grafico se observa que en el centro infantil existen 29 infantes

siendo el 76% se encuentran con normalidad, siendo el caso de 3 nifios que

se encuentran con riesgo de sobrepeso.
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Tabla 4 Distribucién de nifios/as evaluados en el Centro Infantil del
Buen Vivir “Jesus te Ama” de acuerdo a la motricidad Gruesa.

MOTRICIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
GRUESA
Medio 10 26%
Medio Alto 25 66%
Alto 3 8%
Total 38 100%

Gréafico 4. Motricidad Gruesa
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Fuente: C.I.B.V “Jesus te Ama”
Elaborado por: Arce Katherine
Analisis

Se evidencia que la mayoria de los nifios estan en el parametro medio y
medio alto con un 26% y 66% respectivamente y el 8%se encuentran en el
parametro alto.
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Tabla 5. Distribucién de nifios/as evaluados en el Centro Infantil del
Buen Vivir “Jesus te Ama” de acuerdo a la motricidad fina.

MOTRICIDAD FINA FRECUENCIA PORCENTAJE
Medio 3 8%
Medio Alto 32 84%
Alto 3 8%
Total 38 100%

Grafico 5. Motricidad Fina
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Fuente: C.I.B.V “Jesus te Ama”

Elaborado por: Arce Katherine

Analisis

Se aprecia los resultados de la evaluacion del area de motricidad fina,
podemos ver que el 84% de los nifios tienen un puntaje que los ubica en el
pardmetro medio alto, 3 nifios con un equivalente al 8% en el parametro

medio y 3 nifios en el parametro alto.
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Tabla 6. Distribucién de nifios/as evaluados en el Centro Infantil del

Buen Vivir “Jesus te Ama” de acuerdo a la Audicién y Lenguaje.

AUDICION/LENGUAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Medio 7 18%
Medio Alto 31 82%
Total 38 100%

Gréfico 6 Audicién/Lenguaje
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Fuente: C.I.B.V “Jesus te Ama”

Elaborado por: Arce Katherine

Analisis

Se observa que el 82% de los nifios se encuentran en parametro medio alto
siendo el caso del 18% de los mismos, segun su puntaje estan en un
parametro de medio, en este caso por motivo de la timidez que presentaron
los nifios al presentarnos.
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Tabla 7. Distribucién de nifios/as evaluados en el Centro Infantil del
Buen Vivir “Jesus te Ama” de acuerdo al area Personal Social.

PERSONAL/SOCIAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Medio Alto 32 84%
Alto 6 16%
Total 38 100%

Gréafico 7. Personal/Social
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Fuente: C.I.B.V “Jesus te Ama”
Elaborado por: Arce Katherine
Analisis

En esta area se evidencia que la mayoria con un 84% se encuentra en el
rango medio alto a diferencia del 6% que se encuentran en el rango de alto.
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Tabla 8. Distribucién de nifios/as evaluados en el Centro Infantil del
Buen Vivir “Jesus te Ama” de acuerdo al total de la Escala Abreviada

de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor de Nelson Ortiz.

TOTAL ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
NELSON ORTIZ
Medio 8 11%
Medio Alto 30 89%
Total 38 100%

Gréfico 8. Total, Escala Nelson Ortiz
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Elaborado por: Arce Katherine

Andlisis
Se observa que la mayoria de nifios/as que asisten al centro antes

mencionado se encuentran en parametro de medio alto, sin embargo, el 11%

equivalente a 4 nifios se encuentran en un parametro medio.
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Tabla 9. Distribucién de nifios/as evaluados en el Centro Infantil del

Buen Vivir “Jesus te Ama” de acuerdo a la condicion socioeconémica

del INEC
INEC FRECUENCIA PORCENTAJE
Medio Tipico 36 95%
Medio Bajo 2 5%
Total 38 100%

Grafico 9. INEC
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Fuente: C.1.B.V “Jesus te Ama”

Elaborado por: Arce Katherine

Analisis

Segun la escala socioeconémica del INEC aplicada a los padres de familia
de los nifios que asisten al Centro Infantil del Buen Vivir “Jesus te Ama” la
mayoria estan en un nivel medio tipico siendo la excepcion del 5% que se

encuentra en nivel medio bajo.

49



Tabla 10. Distribuciéon de nifios segun el Sexo y el total del Estado
Psicomotriz segun la Escala de Nelson Ortiz.

TABLA CRUZADA TOTAL ESCALA
NELSON ORTIZ POR SEXO

Recuento
Sexo Total
Masculino Femenino Porcentaje
T.NO Medio 3 1 4 11%
Medio 20 14 34 89%
Alto
Total 23 15 38 100%

Gréfico 10 Escala Nelson Ortiz por Sexo
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Fuente: C.I.B.V “Jesus te Ama”
Elaborado por: Arce Katherine
Analisis

En el siguiente gréafico, al comparar el total de la evaluacion de la escala de
Nelson Ortiz segun el sexo se observa que existe igualdad entre si ya que se
encuentran en un parametro medio alto.
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Tabla 11. Distribucion de nifios segun el indice de Masa Corporal vy el

total del Estado Psicomotriz segun la Escala de Nelson Ortiz.

TABLA CRUZADA TOTAL ESCALA NELSON ORTIZ POR I.M.C

Recuento
I.M.C Total
Sobrepeso Riesgo Normal Emaciado Riesgo %
Sobrepeso Emaciado

T.NO Medio 2 0 2 1 8 24%

Medio 1 2 27 0 30 76%
Alto

Total 3 2 29 3 1 38 100%

Grafico 11
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Sobrepeso  Riesgo Sobrepeso Normal Emaciado Riesgo Emaciado
I.M.C
B T.NO Medio ET.NO Medio Alto
Fuente: C.I.B.V “Jesus te Ama”
Elaborado por: Arce Katherine
Analisis

Se aprecia que los nifios con emaciado y riesgo de emaciado estan con

pardmetro medio en su desarrollo psicomotor.
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Tabla 12. Distribucién de nifios segun la condicién socioeconémica del
INEC y el total del Estado Psicomotriz segun la Escala de Nelson Ortiz.

TABLA CRUZADA TOTAL ESCALA NELSON
ORTIZ POR INEC

Recuento
INEC Total
Medio Medio Porcentaje
Tipico Bajo

T.NO Medio 3 1 4 14%
Medio 33 1 34 86%
Alto
Total 36 2 38 100%
Grafico 12
35
30
25
20
15 B T.NO Medio
10 B T.NO Medio Alto
0
Medio Tipico Medio Bajo
INEC
Fuente: C.1.B.V “Jesus te Ama”
Elaborado por: Arce Katherine
Analisis

Se observa que los infantes que se encuentran en nivel medio tipico estan
en un pardmetro medio alto en su psicomotricidad al igual que los infantes

que se encuentran en nivel medio bajo.
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4.2 Discusion de resultados

El estudio realizado en el Centro Infantil del Buen Vivir “Jesus te Ama”
se encontré que el 10% de los infantes tiene un leve retraso en su desarrollo
psicomotor debido a factores nutricionales, cifra similar al estudio realizado
en la ciudad de Cuenca en el afio 2009 en la que establecio que el 11,4% de

los infantes estudiados tuvieron retraso del desarrollo psicomotor. (1)

En cuanto el nivel socioeconémico se determind que el 90% de los
infantes se encuentra en nivel medio tipico a diferencia de una minoria que

esta en estrato medio bajo.

Referencia al estado nutricional, los infantes se encuentran con
normalidad divergente a esto 4 de ellos estdn con riesgo de bajo peso y

peso elevado.

Segun Mistry aproximadamente el 15-18% de los nifios de Estados
Unidos tienen alteracion del desarrollo. (17)

En el 2005 un estudio realizado por la UNICEF en 18 paises, revelé que
el promedio conglomerado de niflos y nifias con retraso en el desarrollo
psicomotor es del 23% pero existen grandes variaciones en los paises,
desde el 2% en Uzbekistan al 35% en Djibouti. (18)

Estudios realizados en Chile en el afio 2006, refieren que el 11% de los
nifios presentaron un retraso del desarrollo psicomotor (19) Sin embargo el
registro del sistema publico de salud de Chile del afio 2013, manifiesta que
el 11,6% de los nifios y niflas tendrian riesgo o retraso en el desarrollo

psicomotor. (20)
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4.3 Respuestas a las preguntas de Investigacion.

4.3.1 ¢Cual es el desarrollo psicomotor de la poblacién objeto de

estudio?

El desarrollo psicomotor de la poblacion objeto de estudio se encuentran
dentro del rango normal, siendo el caso de un bajo porcentaje de ellos, que
se encuentran con un ligero retraso en el desarrollo psicomotor debido a su

estado nutricional.

4.3.2 ¢Cual es el nivel socioecondémico y estado nutricional de los
nifos 0 a 3 afios del CIBV “Jesus te Ama?

El nivel socioeconémico es de medio tipico de la mayoria de los infantes a
diferencia de una minoria que estan en estrato medio bajo.

Con referencia al estado nutricional, los infantes se encuentran con
normalidad divergente a esto 4 de ellos estan con riesgo de bajo peso y
peso elevado.

4.3.3 ¢(Cual es la relacién del desarrollo psicomotor con el nivel
socioecondmico y el estado nutricional de los nifios 0 a 3 afios del
Centro Infantil del Buen Vivir “Jesus te Ama?

La relacion entre el nivel socioeconémico y el desarrollo psicomotor no
influye en el desarrollo psicomotor, a diferencia del estado nutricional que si
afecta en lo absoluto en el desarrollo psicomotor de los infantes del Centro

Infantil del Buen Vivir “Jesus te Ama.
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4.4Conclusiones

Segun la escala abreviada del Doctor Nelson Ortiz, se determind que
los nifios y niflas de 0 a 3 afios que asisten al Centro Infantil del Buen
Vivir “Jesus te Ama” se encuentran en los parametros normales con
respecto al desarrollo psicomotor, tomando en cuenta que entre los
infantes evaluados existio el caso de 4 nifios que tienen retraso en

su desarrollo psicomotor debido a su estado nutricional.

En cuanto al nivel socioecondmico y estado nutricional se determiné
que el 95% de los nifios y nifias que acuden al Centro infantil se
hallan en estrato medio tipico mientras que el 5% se ubican en nivel
medio bajo, con respecto al estado nutricional el 89% se encuentran
en estado normal y el 11% tiene problemas en su peso

Al relacionar el desarrollo psicomotor con el nivel socioeconémico y
estado nutricional, se evidencid que el nivel socioeconémico no
influye en el desarrollo psicomotor, a diferencia del estado nutricional

que si afecta en el desarrollo psicomotor de los infantes.
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4 5Recomendaciones

e Realizar un seguimiento a los nifios que se encuentran con pequefios

problemas en su desarrollo psicomotor y estado nutricional.

e Al realizar la evaluacion a los infantes, es muy importante tomar en

cuenta factores culturales.

e Motivar a los educadores y/o padres de familia a realizar juegos que
estimulen el desarrollo psicomotor de los nifilos/as, para potencializar

las capacidades de los infantes.
e Implementar proyectos de intervencion para mejorar el desarrollo

psicomotor, en la primera infancia de los nifios y nifias que acuden a

los centros infantiles ya sean publicos o privados.
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ESCALA ABREVIADA DEL DESARROLLO (EAD-1)
DR. NELSON ORTIZ PINILLA

Nombre del nifio/a:

Sexo: | Masculino: Femenino:

Fecha de nacimiento: Edad (meses):

Peso (kg): | Talla (cm.):

Nombre del examinador: | Fecha de la evaluacion:

Instrumentos

ANEXO 1.
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TOTALA: TOTALS TOTALC: TOTALD:
RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO
PUNTAJE TOTAL PUNTAJE GLOBAL:
DETECCION DE DISCAPACIDAD (Encierre en un circulo).
a) DEFICIT MOTOR Brazos. Piernaso pies. Partesde lacasa.
b}  DEFICIT SENSORIAL VISUAL Vision Buena VisionRegular. Nove.

c)  DEFICIT SENSORIAL AUDITIVO AudicionBuena. Audicion Regular.  Nooye.
d) OTROS DEFICITS DESCRIBALO
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ANEXO 2. Encuesta de estratificacion Socioeconémica del INEC

ey Encuesta de Estratificaciéon del Nivel Socioecondmico
sINEC

““Conozca el nivel socioeconomico de su hogar:
dMargue‘una ola respliesta “£on una () en cada‘ina deda uientes pregunt:

Caracteristicas de la vivienda

puntajes

finales
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ANEXO 3. PUNTAJE Z para el PESO

TABLA N.= 1

PESO PARA LA EDAD EN AS .
IENTO HASTA LOS DOS ANOS (PUNTUACION I)

DESDE EL NACI

Puntuacion Z (Peso en kg)

-2 DE -1 DE Mediana
0 [s] 2.0 2.4 2.8 3.2 3.7 4.2 4.8
0:1 1 2.7 3.2 3.6 4.2 4.8 5.5 6.2
0:2 2 3.4 3.9 4.5 5.1 5.8 6.6 7.5
o= 3 4.0 4.5 5.2 5.8 &6 7.5 8.5
0oz 4 4 4,4 5.0 5.7 6.4 7.3 8.2 ?.3
0:5 5 4.8 5.4 &1 6.9 7.8 8.8 10.0
0: & & 5.1 57 &.5 7.3 8.2 ?.3 10.6
o7 7 5.3 6.0 &8 7.6 8.6 ?.8 11.1
o8 B8 5.6 6.3 7.0 7.9 ?.0 10.2 11.6
0:9 e 5.8 8.5 7.3 a.2 2.3 10.5 12,0
o:10 10 5.9 5.7 7.5 8.5 P.E 0.9 12,4
o:11 11 &.1 8.9 7.7 8.7 9.9 1.2 12.8
1:0 12 8.3 7.0 7.9 8.9 10.1 11.5 13.1
11 13 &4 7.2 8.1 2 10,4 11.8 13.5
12 14 6.6 7.4 8.3 ?.4 10.6 120 13.8
1:3 15 8.7 7.6 8.5 9.6 10.9 12.4 14.1
1-4 146 8.9 7T 8.7 .8 1. 12.6 14,5
1: 5 17 7.0 7.9 8.9 10.0 11.4 12,2 14,8
1: & 18 7.2 8.1 .1 10.2 1.6 13.2 15.1
17 19 7.3 8.2 .2 10,4 11.8 13.5 15.4
18 20 7.5 8.4 Y 10.6 12,1 13.7 157
1:9 21 7.6 8.6 .6 10.9 12.3 140 16.0
1:10 22 7.8 8.7 .8 11.1 12.5 143 16.4
111 23 7.9 8.9 10.0 1.3 12.8 14,6 16.7
2:0 24 a8.1 2.0 10,2 1.5 13.0 14,8 17.0
TABLA N.= 2

PESO PARA LA EDAD EN NINOS
SDE EL NACIMIENTO HASTA LOS DOS ANOS (PUNTUACION I)

Puntuacién I (Peso en kg)

Afos:  Meses -3 DE -2 DE -1 DE Mediana 1 DE

meses

0:0 0 2.1 25 2.9 3.3 3.9 4.4 5.0
01 1 2,9 3.4 3.9 4.5 5.1 5.8 6.6
02 2 3.8 4.3 4.9 5.6 6.3 7.1 8.0
03 3 4.4 50 5.7 &4 7.2 8.0 ®?.0
04 4 4.9 5.6 6.2 7.0 7.8 8.7 9.7
05 5 53 &0 &7 7.5 8.4 2.3 10.4
(] & 57 &4 7.1 7.9 8.8 7.8 10.9
o7 7 5.9 &7 7.4 8.3 9.2 10.3 1.4
08 8 6.2 6.9 7 8.6 9.6 10,7 1.9
[ q 6.4 7.1 8.0 8.9 2.9 1.0 12,3
0:10 10 &6 7.4 8.2 ?.2 10.2 11.4 12.7
11 11 &8 7.6 8.4 7.4 10.5 1.7 13.0
1:0 12 6.9 7.7 8.6 ?.6 10.8 12,0 13.3
1:1 13 7.1 7.9 8.8 ?.9 1.0 12,3 13.7
1:2 14 7.2 a1 2.0 10.1 1.3 12,6 14,0
1:3 15 7.4 a3 7.2 10.3 1.5 12.8 14,3
1: 4 16 7.5 8.4 7.4 10.5 1.7 13.1 14,6
1:5 17 7.7 8.6 ?.6 10.7 12.0 13.4 149
1: 6 18 7.8 a8 2.8 0.9 12,2 13.7 15.3
1:7 19 8.0 8.9 10.0 11.1 12,5 13.9 15.6
1:8 20 8.1 2.1 10.1 1.3 12.7 142 15.9
1:9 21 8.2 9.2 10.3 1.5 12.9 14,5 16,2
1:10 22 8.4 7.4 10.5 1.8 13.2 147 16.5
1:11 23 8.5 ?.5 10.7 12.0 13.4 15.0 16.8
2:0 24 8.6 9.7 10.8 12.2 13.6 15.3 171




PUNTAJE Z para la Longitud/Talla

TABLA N.= 3

ON UD PARA LA EDAD EN NINAS
DESDE EL N IENTO HASTA LOS DOS ANOS (PUNTUACION I)

Puntuacién I (Longitud en cm)

-3 DE -2 DE -1 DE Mediana 1 DE
o
o:1 1 47.8 49.8 51.7 53.7 55.6 57.6 52.5
o:z 2 51.0 53.0 55.0 57.1 59.1 &1.1 &63.2
a:3 3 53.5 55.6 57.7 59.8 &1.9 64,0 &6,1
a: 4 4 55,6 57.8 59.9 &2,1 54,3 66,4 &8.6
o:5 5 57.4 59.6 &1.8 &40 68,2 &68.5 7O.7
a: & & 58.9 61.2 &3.5 &5.7 &£8.0 FO.3 72.5
o:7 7 &60.3 82,7 &5,0 &67.3 E9.6 71.9 Fa,2
a:a a &1.7 &40 &6,4 58,7 71,1 73.5 75,8
a:9 L &2.%9 &65.3 &7.7 F0.1 F2.b6 75.0 7.4
Q1o 1o &4, &&.5 &2.0 1.5 739 T4 78.9
o:1 11 &5,2 &87.7 70.3 2.8 5.3 7.8 80.3
1m0 12 &6.3 &£8.9 71,4 74,0 78,6 e 81.7
1:1 132 &7.3 70.0 F2.6 752 778 B80.5 83.1
1:z 14 &68.3 71.0 F3.7 FTé.4 791 81.7 B84.4
13 15 &9.3 72.0 74.8 775 80.2 83.0 85,7
1:4 15 70,2 73.0 75.8 78.6 81.4 84,2 87.0
1:5 17 711 74.0 76.8 7T 82.5 85.4 88.2
1:& 12 F20 749 Fr.8 B80.7 83.6 B6&6.5 89.4
=7 19 728 75.8 78.8 81.7 847 87.6 90.6
18 20 73.7 8.7 FRT 82,7 85.7 88.7 1.7
19 21 745 77.5 B80.& B83.7 8&.7 82.8 P2
1:10 2z 752 7a.4 81.5 B4.6 87.7 ?0.8 4.0
1:=11 23 76,0 79.2 82.3 B85.5 88.7 ?1.9 95.0
2:0 24 Fo.T 80.0 83.2 Bé.4 89.6 2.9 ?a.1

TABLA N.= 4

LONGITUD PARA LA EDAD EN NINOS
DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS DOS ANOS (PUNTUACION Z)

Puntuacién I (Longitud en cm)

-2 DE -1 DE Mediana

0:0 o 442 44,1 48.0 499 51.8 53.7 55.6
o0:1 1 48,9 50.8 52.8 54,7 56.7 58.6 &0.6
o: 2 2 52.4 S54.4 S5&.4 58.4 &0,.4 E&2.4 &4.4
0:3 3 55.3 57.3 59.4 &1.4 &3.5 &65.5 67.6
0: 4 “ 57.6 59.7 &1.8 &£3.9 &85,0 &£8.0 7o
0:5 5 59.6 &1.7 £3.8 &£5.9 &8.0 F0.1 722
0: & & &1.2 &3.3 &5.5 &7.6 &9.8 7.7 74.0
o: 7 7 627 &4.8 &7.0 692 71.3 73.5 75.7
8 &£4.0 &6.2 S84 0.6 728 75.0 7.2

k2 &£5.2 &7.5 LEFT 72.0 742 7E.5 78.7

10 &6.4 &8.7 71.0 F3.3 75.6 77 801

1 &7.6 &£2.9 F2.2 74.5 7&P 7e.2 &81.5

12 &8.6 71.0 73.4 Fo.7 78.1 80.5 829

13 LEF.6 721 F4.5 F6.9 79.3 &1.8 &4.2

14 70.6 73.1 75.6 78.0 a0.5 &83.0 85.5

15 7.6 741 TE.6 7 81.7 842 8s.7

16 72.5 750 Tr7.E 80.2 828 85.4 88.0

17 73.3 76.0 T78.6 &1.2 a3.9 86.5 89.2

18 74.2 76.9 T9.6 82.3 a5.0 &7.7 F0.4

19 75.0 77T 80.5 83.2 8s.0 88.8 ?1.5

20 758 78.6 81.4 84,2 87.0 89.8 926

21 765 7.4 82.3 &5.1 aa.o0 0.9 F3.8

Z2 7.2 80.2 &3.1 &6.0 a%.0 ?1.7 F4.9

23 78.0 a81.0 3.9 B&.9 a%.9 FLF F5.9

2:0 24 8.7 a1.7 848 87.8 FO.9 ¥3.9 e7.0
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CERTIFICADO

La Misién Leonidas Proafio es una iniciativa del Ministerio de Inclusion Econémica y Social
que, a través de la Direccion de la Juventud y la articulacién con las Instituciones de
Educacion Superior e Instituciones Pdblicas, propone dinamizar la vinculacion de los/as
estudiantes para la realizacion de las practicas pre-profesionales y proyectos de vinculacion
con la colectividad.

En ese sentido, certifico que la estudiante KATHERINE LUCIA ARCE VILA, con C.l.:
100368904-7, inscrita en el programa de vinculacion con la comunidad de la Mision Leonidas
Proafio, desarrollé la aplicacion de la evaluacién inherentes al desarrollo psicomotor, nivel
sociodemogréfico y nutricional de los nifios que asisten al C.I.B.V JESUS TE AMA, en la semana
del 19 al 25 de enero del 2016.

Es todo cuanto puedo certificar, faculto a la interesada hacer uso del presente como estime
conveniente.

Sirva para los fines pertinentes.
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ANEXO 5. Fotografias

Foto 1.

Foto 2.
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Foto 3.
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Foto. 5

Foto. 6
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ABSTRACT

Psychomotor development of the infant, presents different processes during the
stage of neurological maturation, which may be affected in four areas of relatively
specific operation: Gross Motor, Fine Motor, Hearing - Language and Social
Personal. Being useful importance both diagnose problems, such as promoting
the smooth development of the infant

This research aimed to associate the psychomotor development with nutritional
status and socioeconomic status in infants attending the Children's Center of
Good Living "Jesus Loves You" from the city of Ibarra. This is a cross-sectional
descriptive study, which evaluated 38 (100 %) children between the age ranges
of 0-3 years through the implementation of the Abbreviated Scale of Nelson Ortiz.
In addition, a survey of socioeconomic characterization of the National Institute
of Survey and Census (INEC) to representatives of the infants who participated
in this study in order to identify whether SES is a predominant factor in
disturbance was applied psychomotor development.

Among the most important and significant results in relation to the scale applied
to children, it was found that 90 % of infants are in a medium-high setting, ie
average. For areas Gross Motor, Fine Motor, Language and Hearing - Personal-
Social found that more than fifty percent, ie 87 % of children are normal.

Regarding the survey of representatives of the infants found that most are in a
typical middle socioeconomic level, and there is no relation with psychomotor
development as well as the nutritional status that like all children met normal.

Keywords: Psychomotor development, Gross Motor, Fine Motor, Language-
Hearing, socioeconomic status and nutricional status.
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