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RESUMEN

El desarrollo psicomotor, es la adquisicion progresiva por parte del nifio de
habilidades, tanto fisicas como psiquicas, emocionales y de relacién con los
demas, es la manifestacion externa de la maduracion del Sistema Nervioso
Central (SNC). El estudio tuvo como objetivo caracterizar el desarrollo
psicomotor, el nivel socioecondmico y el estado nutricional de los nifios/as
de 0 a 3 afos del Centro Infantil “Mis Pequefios Angelitos”, se aplico la
escala abreviada de desarrollo de Nelson Ortiz que es una escala disefiada
para poder evaluar las distintas areas del desarrollo psicomotor en nifios de
0 — 5 afios, para el nivel socioeconémico se aplicé la encuesta de
estratificacion del nivel socioeconémico del INEC, para el estado nutricional
se utilizo el protocolo de atencion y manual de consejeria para el crecimiento
del nifio y la nifla. Se realizé una investigacion de tipo no experimental,
descriptivo, de corte transversal, en una poblacién de 30 nifios, de la cual el
57% corresponde al género masculino y el 43% al género femenino, el 67%
de la poblacion corresponde a la edad de 25-36 meses. En cuanto a la
evaluacion del desarrollo psicomotor, la motricidad gruesa presenta un
porcentaje de 80% para el nivel medio de desarrollo, en motricidad fina el
54% se encuentra en alerta, audicion y lenguaje el 50% estad en alerta,
personal y social el 44% en alerta. Dandose un resultado general del 44% de
la poblacién presenta un desarrollo en alerta, el 33% medio y el 23% medio
alto. De la poblacién que se encuentra en alerta el 100% presenta un IMC
para la edad normal y el 61% un nivel socioeconémico C- (medio bajo). La
investigacion permitié determinar que el desarrollo psicomotor en la mayoria
de nifios y nifias de 0 — 3 afios del Centro Infantil “Mis Pequefios Angelitos”
presenta un desarrollo psicomotor en alerta. La mayoria de la poblacion con
desarrollo psicomotor en alerta presenta el nivel socioeconémico C- (medio
bajo) y segun el estado nutricional los valores son normales en la mayoria de
la poblacion que tiene desarrollo psicomotor en alerta.

Palabras clave: Desarrollo psicomotor, nivel socioeconémico, estado
nutricional.

viii



EVALUATION OF PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT IN CHILDREN FROM
0 TO 3 YEARS OLD AT “MIS PEQUENOS ANGELITOS” CHILDREN’S
CENTER IN IBARRA CANTON, IMBABURA PROVINCE DURING THE
PERIOD 2015-2016

AUTHOR: Jannyne Pamela Herrera Manrique
THESIS DIRECTOR: Monica Maldonado Msc.

ABSTRACT

Psychomotor development, is the progressive acquisition of skills by a child.
The skills can be physical, mental and can be related with others. This is the
external demonstration of Central Nervous System (CNS) maturation. The
research objective was characterizing the psychomotor development, socio-
economic level, nutritional status in children from 0 to 3 years old at “Mis
Pequefios Angelitos” children’s center. Nelson Ortiz’s abbreviated scale for
development was applied in the research. This scale is designed to evaluate
the different areas of psychomotor development in children from 0 to 5 years
old. For socio-economic level, the INEC socio-economic stratification survey
was applied. For nutritional status, the care protocol and counseling manual
for child’s growth was used. This research had a non-experimental,
descriptive and cross-sectional character. The research population was 30
children. 57% of children were male. 43% of them were female. 67% of the
population were from 25 to 36 months old. The psychomotor development
evaluation had the following results, gross motor skills had a percentage of
80% to the medium level of development. 54% of motor skills were on alert.
50% of hearing and language were on alert. 44% of personal and social were
on alert. An overall result sowed that 44% of the population had a
development on alert. 33% was medium and 23% was high medium. 100%
of population that were on alert had normal weight for age. 54% had normal
size for age. 70% had normal body mass index (BMI) for age. 61% had
socio-economic C- (medium low) level. This research allowed to determine
that the evaluation of psychomotor development in most of children from 0 to
3 years old at “Mis Pequenos Angelitos” children’s center had development
on alert. Most of population with psychomotor development on alert had
socio-economic level C- (medium low) and according to nutritional status, the
values were normal in most of population with psychomotor development on
alert.

Key words: psychomotor development, socio-economic level, nutritional
status.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En la revision realizada el afio 1979 al Programa de Salud del Nifio fueron
incorporadas la evaluacion y estimulacion del desarrollo psicomotor. (1) Se
considera que la evaluacion del desarrollo psicomotor es de vital importancia
ya que puede lograr una deteccion precoz de trastornos o retrasos del

desarrollo psicomotor.

En el Ecuador no hay estudios de prevalencia de los retrasos del
desarrollo. Fuentes generadoras de informacion como el INEC (Instituto
Nacional de Estadistica y Censo), Sistema de Informacién para la Infancia
(SIPI) no disponen de registros suficientes de datos de nifios, nifias con
retrasos del desarrollo. Sin embargo en el Centro de Desarrollo Infantil de la
Universidad de Cuenca (CEDIUC), que atiende a nifios y nifias de 0 a 6 afios
de edad con sospecha de alteracion del crecimiento y desarrollo, en el afio
2002, se determiné que, de 284 nifios y nifias, el 25% presentaron retraso
del desarrollo psicomotor. Otra investigacion realizada en Cuenca en el 2009
en niflos de 0-5 afios, determind que el 11,4% de los investigados tuvieron

retraso del desarrollo psicomotor. (2)

En Imbabura en el afilo 2011, se realiz6 un estudio descriptivo con el
objetivo de investigar los factores de riesgo del desarrollo psicomotor en 20
nifios de 6-24 meses. Los resultados indican que el 24% de la poblacion
presento alteraciones en el desarrollo principalmente por falta de

estimulacion de las madres. (3)



De acuerdo a los estudios mencionados cabe recalcar la importancia de
una evaluacion del desarrollo psicomotor que permite determinar los retrasos
o alteraciones en el desarrollo para realizar un tratamiento oportuno que

ayude a mejorar las condiciones del desarrollo psicomotor.

Los factores genéticos, la nutricion, la salud, el ambito donde el nifio
crece y las oportunidades que le ofrece la familia son determinantes del
desarrollo infantil. Un entorno familiar que fomenta el aprendizaje favorece el
desarrollo integral del nifio. (4) Se debe considerar que la deficiencia en el
desarrollo psicomotor de los nifios es multicausal incluyendo factores de
riesgo sociocultural y biologico, entre los cuales se encuentra el bajo nivel

socioecondémico y la inaccesibilidad a los servicios basicos de salud.

Estudios realizados en nifios y nifas de 4 a 5 afios de edad en la ciudad
de Talca-Chile han revelado que los nifios que se encuentran en el nivel
socioeconémico bajo obtienen puntajes inferiores en las pruebas del
desarrollo psicomotor con respecto de aquellos pertenecientes al nivel
medio. (5) En el afio 2011, se realizé un estudio con el objetivo de evidenciar
la relacion entre el desarrollo psicomotor y el estado nutricional de nifios de
0-4 afios de edad en la ciudad de Quito, los resultados demuestran que el
31% de los nifios tiene alteracién en su estado nutricional, que se refleja en

el aumento de alteracion de algunas areas del desarrollo psicomotor.

Las investigaciones anteriores destacan la importancia de realizar el

estudio de la evaluacion del desarrollo psicomotor segun el estado

nutricional y el nivel socioeconémico.

1.2 Formulacion del problema

¢,Cual es el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias de 0-3 afios del

Centro Infantil del Buen Vivir Mis Pequefios Angelitos?



1.3 Justificacién

El presente trabajo de investigacion consiste en realizar la evaluacion del
desarrollo psicomotor a los nifios y nifias del Centro Infantil “Mis Pequefios
Angelitos” para poder caracterizar el desarrollo psicomotor segun el nivel
socioecondémico y el estado nutricional, a partir del analisis de los resultados
y conclusiones se obtendra informacion importante que podra ser usada en
la intervencion temprana a nifilos y nifias que presenten retraso en el
desarrollo psicomotor y a la vez poder evaluar el efecto de la intervencion.
Es importante porque permitira mejorar los procesos de diagndstico y
manejo adecuado de factores asociados al retraso del desarrollo psicomotor
con el fin de evitar complicaciones en el desarrollo normal de los nifios y

ninas.

Para la evaluacion del desarrollo psicomotor se utiliza la Escala abreviada
de desarrollo de Nelson Ortiz, la encuesta de estratificacion del nivel
socioecondémico del INEC, el protocolo de atencion y manual de conserjeria
para el crecimiento del nifio y la nifia; herramientas de facil acceso y
aplicabilidad para el presente estudio. Ademas esta investigacion se lleva a
cabo gracias a que se cuenta con la muestra necesaria para la aplicacion de
la evaluacién, a la colaboracion por parte del personal, de los nifios y nifias y
al consentimiento de los padres de familia del Centro Infantil del Buen Vivir

“‘Mis Pequefios Angelitos”.

A partir del conocimiento de los datos obtenidos de la aplicacion de las
escalas de valoracion se crea una base de datos con evidencia cientifica de
los niflos y nifias del centro infantil, la cual puede ayudar a desarrollar
investigaciones sobre intervencion fisioterapéutica con la finalidad de
mejorar el desarrollo psicomotor y por ende calidad de vida de los nifios y

ninas.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general.

Caracterizar el desarrollo psicomotor, nivel socioeconémico y estado
nutricional de los nifios/as de 0-3 afios del Centro Infantil Mis Pequefios

Angelitos en el Canton de Ibarra de la provincia de Imbabura.

1.4.2 Objetivos especificos.

Distribuir segun edad y género a los nifios de 0-3 afios.

Evaluar el desarrollo psicomotor en la poblacién de estudio.

Determinar el nivel socioecondémico y el estado nutricional.

N N XX

Describir el desarrollo psicomotor segun el nivel socioeconémico y

estado nutricional.

1.4.3 Preguntas de investigacion.

v' ¢Cual es la distribucién segun edad y género en los nifios de 0-3
afos?
v' ¢ Cudl es el resultado de la evaluacién del desarrollo psicomotor en la

poblacién de estudio?

<

¢, Cudl es el nivel socioeconémico y el estado nutricional?
v' ¢ Cudl es el desarrollo psicomotor segun el nivel socioeconémico y el

estado nutricional?



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Desarrollo psicomotor

El termino desarrollo psicomotor se refiere al conjunto de habilidades que
el nifio va logrando, producto de la maduracion del sistema nervioso central

(SNC) y de la interaccion con el medio. (6)

Segun Veronica Delgado la motricidad es la via final comin de expresion
del SNC. Cuando hablamos de movimiento o mas ampliamente de
motricidad, tendemos a asociarlo con el movimiento de una extremidad o de
todo el cuerpo. Sin embargo, también una sonrisa es un acto motriz, asi
como una expresion de asombro o pena. En este sentido, hasta el mas
minimo acto o gesto implican un fendbmeno motriz, lo que no comienza

cuando el niflo empieza a caminar.

El desarrollo psicomotor, o la progresiva adquisicion de habilidades en el
nifio, es la manifestacion externa de la maduracion del Sistema Nervioso
Central (SNC). (7) Rosario Moore menciona que la proliferacion de las
dendritas y la mielinizacidon de los axones son los responsables fisiologicos
de los progresos observados en el nifio. La maduracion 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.
Mas aun, si un nifio nace antes de término, la maduracion del cerebro

contindia su progreso casi igual que en el utero.

En una publicacion del afio 2010 realizada por Luisa Schonhaut, define el

desarrollo psicomotor como uno de los aspectos mas importantes del



desarrollo humano, es un proceso evolutivo, multidimensional e integral,
mediante el cual el individuo va dominando progresivamente habilidades y

respuestas cada vez mas complejas.

Segun Mesonero Antonio, el desarrollo psicomotor tiene que ver con las
implicaciones psicologicas del movimiento y de la actividad corporal en
relacion organismo-medio. Si el movimiento es el medio mas natural que
tiene el nifio para su desarrollo personal, el desarrollo psicomotor que le

permite interaccionar con el medio viene a ser:

a. Fuente de conocimiento y expresion de los conocimientos que tenemos.
Medio de generar vivencias y emociones, y de manifestarlas.
c. Expresion humana en desarrollo, como resultado de su integracion social

progresiva (8)

Se considera que la meta del desarrollo psicomotor es el control del
propio cuerpo hasta ser capaz de sacar de él todas las posibilidades de

accion y expresion.

De acuerdo a la conceptualizaciéon de Eduardo Martinez, se puede decir
que el desarrollo psicomotor se manifiesta a través de la funcion motriz, la
cual esté constituida por movimientos orientados hacia las relaciones con el
mundo que rodea al nifio. Esta funcion motriz o motricidad domina el
comienzo de desarrollo del nifio, hasta el punto de que los movimientos son
las Unicas manifestaciones psicologicas que se pueden observar en el bebé.
Posteriormente el movimiento seguira desempefiando un papel fundamental

en el desarrollo del nifio.



2.1.1 Areas del desarrollo psicomotor

Area de motricidad gruesa

El area de 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 masculos de su cuerpo, y mantener el equilibrio,
ademas de adquirir agilidad, fuerza y velocidad en sus movimientos. El ritmo
de evolucion varia de un sujeto a otro, de acuerdo con la madurez del
sistema nervioso, su carga genética, su temperamento basico y la

estimulaciéon ambiental.

Segun Fernandez, la motricidad gruesa corresponde a los movimientos
coordinados de todo el cuerpo. Esto le va a permitir al nifio coordinar
grandes grupos musculares, los cuales intervienen en los mecanismos de

control postural, equilibrio y desplazamiento.

Se considera que al nacer, él bebé no controla ningdn movimiento.
Mueve todo su cuerpo por reflejo; pero a lo largo de los meses, aprendera a
controlar estos movimientos y dirigirlos. Comenzara a conocer su cuerpo y a
aprender a dominarlo, adquirirA mayor resistencia y podra reforzar su

musculatura.

Cuanto mas libertad de movimiento tenga el nifilo, mayor serd la
posibilidad que tenga de explorar, memorizar, observar, fortalecer su
musculatura, adquirir experiencia, aprender, e ir conociendo sus

posibilidades y sus limitaciones. (9)


http://www.monografias.com/trabajos57/sistema-muscular/sistema-muscular.shtml
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Area de motricidad fina

La motricidad fina es definida como las habilidades que el nifio va
adquiriendo progresivamente, para realizar actividades finas y precisas con
sus manos, que le permitan tomar objetos, sostenerlos y manipularlos con
destreza, el ritmo de evolucibn de estas conductas depende, de
la integracién neuro-sensorial alcanzada por el nifio, de su madurez neuro-
muscular, el desarrollo de la coordinacibn mano ojo y de la estimulacion

ambiental recibida.

La motricidad fina tiene que ver con los movimientos controlados y
precisos de la mano. El recién nacido no controla sus movimientos, este es
un desarrollo que se va dando de forma progresiva, a medida que va
creciendo, aumentando su desarrollo muscular y madurando su Sistema

nervioso central.

Para un buen desarrollo de la motricidad fina, necesitamos tener como
base estabilidad, coordinacion bilateral y registro de las sensaciones. La
estabilidad nos permite mantenernos derechos mientras otras partes del
cuerpo se mueven. La coordinacion bilateral nos permite usar ambas manos
en una actividad. Las sensaciones nos permiten saber que es y cémo es lo

que tocamos, oimos, olemos, vemos y probamos.

Si el nifio posee estos tres componentes, podra desarrollar la destreza,
que es necesaria para poder desarrollar las actividades cotidianas como
vestirse, peinarse, abrocharse los botones y todo lo relacionado a la
lectoescritura; escribir, pintar, dibujar, etc. Todas estas habilidades requieren

movimientos controlados y precisos de las manos y los dedos.
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Area de audicion y lenguaje

El lenguaje y la audicion son una parte importante de la vida de un nifio.
El lenguaje se refiere a la habilidad de comprender y utilizar estos sonidos.
La audicion es necesaria para el desarrollo adecuado tanto del habla, como
del lenguaje.

El lenguaje es un instrumento basico para la relacion interpersonal; es un
acto de comunicacion que permite intercambiar ideas y emociones. Se halla
estrechamente unido a la inteligencia y al pensamiento ya que para llegar al
lenguaje tenemos que ser capaces de imaginar y recordar, tener el simbolo
de las cosas sin que éstas estén delante. Por tanto se considera una de las
condiciones humanas mas importantes, ya que permite que el hombre
evolucione, por lo tanto, el hablar de un modo claro y comprensible,
constituye un requisito fundamental para la vida atil. El no contar con esta
posibilidad para comunicarse con los semejantes, puede limitar muchos
aspectos de la cotidianidad. Es basico tomar conciencia de la importancia
del lenguaje oral como instrumento por excelencia, utilizado por el ser

humano para establecer comunicacion con sus iguales.

Mabel Herrera considera que cuando en la familia se vive un ambiente
estimulante y educativo se favorece el desarrollo lingiistico del nifio, todos
los nifios necesitan cierto grado de estimulacion. De ahi se deriva la
importancia que juega ademas la estimulacion auditiva en el aprendizaje del
lenguaje total. Es importante recalcar que la audicién es mas responsable
del aprendizaje de la lectura y la escritura de la vision. Si bien la lectura
requiere de una buena capacidad visual para que se adquiera normalmente,
un nino que nace ciego puede aprender a leer y a escribir, hecho que logra
por medio del sistema Braille. Esto sucede gracias a que esos nifios, al tener
una buena audicion, no tuvieron problemas para desarrollar su lenguaje oral,
el cual es la base para la adquisicién del sistema constituido por la lectura y

la escritura.



El entrenamiento auditivo es vital y debera iniciarse con el descubrimiento
y analisis de “ruidos naturales”, que en forma organizada y planificada
conduzca al nifio a la apreciacion de las diversas cualidades sonoras. La
mayoria de los nifios oyen y escuchan desde al nacimiento, aprenden a
hablar imitando los sonidos que tienen alrededor, las voces de sus seres
queridos. Ya que nuestro lenguaje, es un lenguaje de sonidos, compuesto de

sonidos como las consonantes y vocales.

Lo mencionado anteriormente conlleva que la correccién del lenguaje oral
esté intimamente ligada a una percepcion auditiva adecuada. La cual tiene
un papel esencial efectivamente en el desarrollo del lenguaje, pues del oido
depende la comunicacion acustica con el exterior. Considerando por tanto al
lenguaje oral como el elemento activo y a la audicion como el elemento
pasivo. Para conseguir una correcta articulacion de los fonemas es

fundamental una audicién correcta.

Se define el area del lenguaje como un sistema de comunicacion del nifio
que incluye los sonidos utilizados, los gestos y los simbolos gréaficos que son
interpretados y comprendidos, gracias a la existencia de reglas especificas
para cada lengua. La capacidad intelectual, los estimulos ambientales y la
maduracion progresiva, combinada con la disposicién del nifio para imitar,
favorece la vocalizacion articulada y la pronunciacion correcta de cada
palabra. (10)

El area del lenguaje esta integrada por tres componentes:
a. Lenguaje receptivo: este es el proceso sensorial a través del cual, un

estimulo es captado especificamente por el canal auditivo (escuchar el

estimulo).
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b. Lenguaje perceptivo: accion interpretativa por medio de la cual, la
persona entiende, categoriza y asocia lo que es percibido. En este

proceso se utilizan los canales visuales auditivos y tactiles.

c. Lenguaje expresivo: accion motriz de emitir sonidos y mensajes

significativos

Area personal y social

La parte social se define como la adquisicion de la capacidad para
comportarse de conformidad con las expectativas sociales. Es el proceso de
socializacion por medio del cual, el nifio aprende las reglas fundamentales
para su adaptacion al medio social. El area personal depende del
conocimiento que va adquiriendo sobre su persona, sobre su cuerpo y sus
facultades EIl afecto recibido por el nifio determinard su capacidad para

adaptarse a la vida.

La incorporacién del nifio/a al medio social en que vive tiene dos
vertientes, la adaptacion al mundo de los demas y la autonomia progresiva

frente a ese entorno que le rodea y a las necesidades de la vida diaria.

Asi se puede hablar de que el area personal y social se refiere a las
actitudes y capacidades relacionadas con el proceso de construccion de la
identidad personal y de las competencias emocionales y sociales. La
comprensién y regulacion de las emociones y la capacidad para establecer
relaciones interpersonales son procesos estrechamente relacionados, en los
cuales las nifias y los nifios logran un dominio gradual como parte de su
desarrollo personal y social. Los procesos de construccion de la identidad,

desarrollo afectivo y de socializacion se inician en la familia.
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El desarrollo personal y social de las nifias y los nifios como parte de la
educacion preescolar es, entre otras cosas, un proceso de transicion gradual
de patrones culturales y familiares particulares a las expectativas de un
nuevo contexto social, que puede o no reflejar la cultura de su hogar, donde
la relacion de las nifias y los nifios con sus pares y la maestra tienen un
papel central en el desarrollo de habilidades de comunicacion, de conductas
de apoyo, de resolucion de conflictos y de la habilidad de obtener respuestas

positivas de otros.

Al respecto, las investigaciones actuales han demostrado que las nifias y
los nifios desde edad temprana desarrollan la capacidad para percibir e
interpretar las intenciones, los estados emocionales de los otros y actuar en
consecuencia; es decir, en un marco de interacciones y relaciones sociales;
transitan, por ejemplo, de llorar cuando sienten una necesidad —que los
adultos interpretan y satisfacen—, a aprender a expresar de diversas

maneras lo que sienten y desean. (11)

2.2 Aprendizaje motor

Aprendizaje es el proceso de adquirir conocimientos sobre el mundo; el
aprendizaje motor es descrito como un conjunto de procesos asociados con
la practica o la experiencia que conllevan a cambios relativamente

permanentes en la capacidad de realizar acciones finas. (12)

Oxendine nos dice que el aprendizaje motor es un proceso mediante el
cual se producen cambios en la conducta por medio de la practica 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

que crecen. (13)
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De acuerdo a la revisidon bibliografica realizada por Cano de la Cuerda,
menciona que el aprendizaje motor (AM) es el conjunto de procesos internos
asociados a la practica y la experiencia, que producen cambios
relativamente permanentes en la capacidad de producir actividades motoras,
a través de una habilidad especifica. Lo que aprendemos se retiene o
almacena en nuestro cerebro y constituye lo que denominamos memoria, no

considerandose como aprendizaje las modificaciones a corto plazo.

Asi se puede definir el aprendizaje motor como un proceso asociado con
la practica y la experiencia que lleva a relativos cambios permanentes en la
capacidad de producir habilidades especificas, se describen como cambios
en el individuo pero también como los cambios que surgen de la interaccion

del individuo con la tarea y el ambiente.

Muchos factores influyen en el AM, como la edad, la raza, la cultura o la
predisposicidon genética. Cada persona posee sus destrezas como resultado

del proceso de su aprendizaje. (14)

2.2.1 Formas de aprendizaje.

a. Formas no asociativas del aprendizaje.

El aprendizaje no-asociativo se caracteriza por dar un mismo estimulo en
repetidas ocasiones. Por lo tanto aqui actda el sistema nervioso el cual

guarda las particularidades del dicho estimulo.

La habituacion y la sensibilizacion son sus formas muy simples de
aprendizaje no-asociativo. Al mencionar la habituacién nos referimos a una
disminucién en la receptividad, siendo como resultado de la exposicion
constante a un estimulo indoloro. La habituacion se utiliza de muchas formas
distintas en el ambiente. La sensibilizacion en cambio refiere a una
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receptividad incrementada a un estimulo amenazador o nocivo. Es decir que

puede contrarrestar el efecto de la habituacion.

b. Formas asociativas del aprendizaje.

Este tipo de aprendizaje implica la asociacion de ideas como respuesta
de que por medio del aprendizaje asociativo las personas aprenden a
predecir situaciones, tanto el vinculo de un estimulo con otro como la
conexién de un comportamiento con un resultado. Este tipo de aprendizaje
establece relaciones validas, por lo tanto predecibles entre las situaciones,
es parte del proceso de dar un orden y significado a nuestro entorno;
reconocer uniones clave entre los hechos es una parte esencial de la

capacidad de comportamiento a nuevas experiencias.

c. Aprendizaje por procedimiento y declarativo.

Este tipo de aprendizaje se relaciona con aquellas actividades que
pueden desempefiarse en forma automatica, sin atencidbn o de manera

consiente, como un habito.

Dicho de esta manera el pensamiento consciente, como habito. Se va
desarrollando lentamente con la repeticibn de una accibn en muchas
ocasiones y de este modo se va mejorando el desempefio en cada tarea. No
depende de la conciencia, atencion u otro proceso cognitivo mayor. (12)
Segun Shumway sefiala que el proceso de adquirir una habilidad motora,
repetir una situacion una y otra vez en diversas circunstancias produciria
normalmente un aprendizaje por procedimiento. O sea, el movimiento se

adquiere de manera automatica, los llamados esquemas de movimiento.
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2.3 Actividad refleja

Los estimulos externos en el nifio son capaces de provocar respuestas
automaticas que contribuyen a su adaptacion al medio ambiente. La
actividad refleja representa un estadio de la maduracion del SNC y aparece
y desaparece a determinada edad. Su aparicion retardada o su prolongacién
por mas tiempo del fijado para su extincidn sugieren un trastorno en la
maduracion del SNC. (15)

Alfredo Garcia indica que los reflejos nos hablan de maduracion nerviosa
y esto soOlo explica adquisicion de habilidad (la corteza motriz madura y
aumenta la habilidad), por lo que no deben ser considerados los reflejos
como la base del desarrollo motor, ya que este contempla la cooperacion
dinamica de muchos subsistemas que se auto organizan (SNC, musculo
esquelético, motivacién, nivel de alerta, crecimiento del cuerpo, fuerza

muscular, cognicion, percepcion.)

La actividad refleja se define como la unidad funcional del sistema
nervioso, ademas, es una reaccion que nos acompafia desde el nacimiento,
durando algunos de estos reflejos un tiempo breve y otros durante toda

nuestra vida.

Este tipo de actividad se da como una respuesta automatizada, que
frente a un estimulo sensorial determinado es parte de la union sensitivo-
motora de nuestro organismo, que producen respuestas motoras innatas. La
madurez de reflejos constituye un requisito primordial para que la motricidad
voluntaria sustituya a la motilidad refleja. De este modo la madurez se
expresa de una manera clara la unidad entre los aspectos motores y los

aspectos psiquicos del desarrollo. (12)
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Algunos reflejos son innatos como el de prension al nacer, sustituyéndose
luego al avanzar el tiempo por una nueva conducta con intencién y otros son

condicionados, es decir, aprendidos.

Para que exista un reflejo se deben producir a través de tres estructuras, las

cuales son:

a. El Receptor.
b. La Neurona.
c. Y el Efector.

Es necesario mencionar que el receptor es aquel que transforma la
energia en potenciales de accion, ademas la intensidad de estimulacion y la
frecuencia de los potenciales tienen una proporcionalidad por parte del

receptor.

Los reflejos son de manera genérica respuestas automaticas a
determinados estimulos que facilitan la adaptacion del sujeto al medio que lo

rodea.

La importancia de los reflejos en nuestra vida es que actia como un
mecanismo de defensa frente al medio externo, y nos permite diagnosticar

ciertos procesos patologicos.

La maduracién del SNC a diferencia de las leyes del desarrollo tiene un
origen de caudal a cefélico, iniciandose en la medula espinal y concluyendo
en la corteza cerebral, por tanto las etapas madurativas se clasifican por

niveles:
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a. Nivel espinal

Los reflejos espinales son mediados por areas del nucleo de Deiters del

SNC, localizado en el tercio inferior de la protuberancia.

Son los reflejos méas primitivos y menos adaptativos, implican la
inmadurez del SNC, motivada a la relativa desmielinizacion de las fibras
cortico- espinales descendentes y la sustancia blanca de los hemisferios
cerebrales y cerebelosos. Algunos estan presentes desde la vida fetal y van

desapareciendo conforme transcurre el tiempo

b. Nivel tallo cerebral

Son reflejos mediados por areas ubicadas desde el nucleo de Deiters
hasta el nucleo rojo. Situado en el extremo caudal de los ganglios basales.
(16)

Lizbeth Mendoza sefiala que el nivel de tallo cerebral comprende los
reflejos posturales estaticos y los cambios en la distribucién del tono

muscular a lo largo del cuerpo.

c. Nivel mesencéfalo

Son reacciones de enderezamiento integradas a nivel del mesencéfalo

por encima del nucleo rojo, excluyendo la corteza. Estas reacciones

interactian entre si, para lograr una relacibn normal de la cabeza con

respecto al cuerpo.

17



d. Nivel cortical

Son reacciones que implican la interaccion de la corteza cerebral, los
ganglios basales y el cerebelo. (17) Oropeza Roseler aclara que aparecen
desde los seis meses y perduran durante toda la vida. Son reacciones de
apoyo, defensa y equilibrio. La maduracién de los sistemas encargados de
las reacciones de equilibrio, guian al individuo a la bipedestacion y el

desarrollo motor que perdura durante la vida de la persona.

2.4 Teorias del control motor

Las diversas teorias sobre CM (Control Motor) 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. (14)

a. Teoria refleja

En 1906, el neurofisidlogo Sir Charles Sherrington senté las bases de la
teoria refleja del control motor, en la que los reflejos eran los componentes
basicos del comportamiento complejo, trabajaban juntos o en secuencia para

lograr un propésito comun.

La concepcién de un reflejo requiere tres estructuras diferentes: un
receptor, una via nerviosa conductiva y un efector. El conductor consiste en
al menos dos células nerviosas, una conectada al efector, la otra con el
receptor. Por lo tanto, los reflejos consisten en un receptor, un conductor y

un efector. (12)
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Sherrington defiende que los eventos fisicos que ocurren en el medio
sirven de estimulo para la accion, iniciando un cambio en los circuitos
reflejos del individuo que son los responsables de producir una respuesta de
movimiento. Un estimulo produciria una respuesta, la cual se transformaria

en el estimulo de la siguiente respuesta.

b. Teoria jerarquica

Esta teoria sostiene que el sistema nervioso central (SNC) se organiza de
forma jerarquica, en areas de asociacion superiores, corteza motora y
niveles espinales de funcidbn motora, y cada nivel superior ejerce control
sobre el nivel menor, en una estricta jerarquia vertical, en la que las lineas
de control no se cruzan y donde los niveles inferiores nunca ejercen dicho
control. (14)

El movimiento estd organizado jerarquicamente desde el nivel mas bajo
en la médula espinal, los niveles intermedios en el tallo cerebral y los mas

altos en corteza. (18)

En los afios 40, Gesell y McGraw desarrollaron la teoria de la
neuromaduracion del desarrollo. El desarrollo motor normal es atribuido a la
creciente corticalizacion del SNC que produce la aparicibn de niveles
superiores de control sobre los reflejos de nivel inferior, siendo la
maduracion del SNC el agente primario para el cambio en el desarrollo,

minimizando la influencia de otros factores.

Shumway afirma que los neurocientificos modernos han confirmado la
importancia de los elementos de la organizacion jerarquica en el control
motor. Se ha modificado el concepto de un orden estricto, donde los centros

superiores siempre estan al mando.
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La teoria jerarquica ha evolucionado, reconociéndose que cada nivel
puede actuar sobre los otros dependiendo de la actividad, considerandose
los reflejos no como Unico determinante del control motor, sino solo uno de
los diversos procesos esenciales para la generacion y control del

movimiento. (14)

c. Teorias de la programacién motora

Las teorias mas actuales acerca del CM se alejan de la idea de que sea
un sistema fundamentalmente reactivo, habiendo comenzado a explorar la
fisiologia de las acciones en vez de la naturaleza de las reacciones. Se
puede obtener una respuesta motora determinada tanto por un estimulo
sensorial como por un proceso central en ausencia de un estimulo o impulso

aferente, por lo que se deberia hablar mejor de patrén motor central. (14)

Esta teoria segun Cano de la Cuerda sugiere que es posible el
movimiento en ausencia de una accién refleja, de tal manera que la red
espinal neural podria producir un ritmo locomotor sin estimulos sensoriales
ni patrones descendentes del cerebro, pudiéndose realizar el movimiento sin
retroalimentacion. Introduce el concepto de generadores de patrones
centrales (GPC), circuitos neurales espinales especificos capaces de
generar por si mismos movimientos como el caminar y correr, y sobre los
cuales los estimulos sensoriales entrantes ejercerian un importante papel

modulador.

d. Teoria de sistemas

Nicolai Bernstein, un cientifico ruso, veia al cuerpo y al sistema nervioso
de una forma completamente nueva, reconocié que este no puede ser

comprendido sin un entendimiento de las caracteristicas del sistema que se
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esta operando y de las fuerzas externas e internas que actdan en el cuerpo.
(12)

Bernstein sugirié que el control del movimiento integrado probablemente
se distribuia a través de muchos sistemas interactivos que trabajan en

cooperacion para lograr el movimiento.

Esta teoria explica como no se puede entender el control neural del
movimiento sin entender las caracteristicas de los sistemas que se mueven.
Afirma que «los movimientos no son dirigidos ni central ni periféricamente,

sino que emergen de la interaccion de muchos sistemas». (14)

Cano de la Cuerda menciona que el cuerpo se considera como un
sistema mecanico sujeto a fuerzas externas (gravedad) e internas. Un
mismo comando central puede ocasionar movimientos muy dispares debido
a la interaccion entre las fuerzas externas y las variaciones de las
condiciones iniciales o bien, el mismo movimiento podria ser originado por
comandos distintos. La teoria intenta explicar como afectan las condiciones

iniciales las caracteristicas del movimiento.

e. Teoria dela accién dindmica

Del estudio de las sinergias surge esta teoria que observa a la persona
en movimiento desde una nueva perspectiva. Considerando el principio de
autoorganizacién, afirma que cuando un sistema de partes individuales se
une, sus elementos se comportan colectivamente en forma ordenada, no
siendo necesario un centro superior que envie las instrucciones para lograr

la acciéon coordinada.

Esta teoria propone que el movimiento surge como resultado de

elementos que interactdan, sin la necesidad de programas motores. Esta
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accion dindmica trata de encontrar descripciones mateméaticas de estos
sistemas autoorganizados que seguirian un comportamiento no lineal,
situacion en la cual, cuando uno de los parametros se altera y alcanza un
valor critico, el sistema entra en un patron de comportamiento
completamente nuevo. A través de estas formulaciones mateméticas seria
posible predecir las formas en que un sistema dado actuard en diferentes

situaciones. (14)

Asi, se considera que la perspectiva de la accion dindmica reduce la
importancia de las nociones de comandos provenientes del SNC para
controlar el movimiento y busca explicaciones fisicas que también puedan

contribuir a las caracteristicas del movimiento.

f. Teoria orientada a la actividad

Greene indicé la necesidad de una teoria que explicase cémo los
circuitos neuronales operaban para lograr una accion, lo que proporcionaria

la base para una imagen mas coherente del sistema motor. (14)

De acuerdo a lo especificado por Greene se puede concebir que el
método orientado a la actividad se apoya en el reconocimiento de que el
objetivo del control motor es el dominio del movimiento para realizar una
accion particular, no para efectuar movimientos por el solo hecho de
moverse. El control del movimiento se organizaria alrededor de

comportamientos funcionales dirigidos a objetivos.

g. Teoria ecolbgica

En los aflos sesenta, Gibson explora la forma en que nuestros sistemas

motores nos permiten interactuar mas efectivamente con el medio ambiente
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a fin de tener un comportamiento orientado al objetivo. Su investigacion se
centr6 en como detectamos la informacion del entorno pertinente para
nuestras acciones y como la utilizamos para controlar nuestros movimientos.
(14)

De acuerdo a Gibson se manifiesta que el individuo explora activamente
su entorno, el cual, a su vez, sostiene la actividad del individuo, de tal

manera que las acciones estan orientadas al ambiente.

2.5 Leyes del desarrollo psicomotor

Los movimientos del nifio en sus primeras semanas son
fundamentalmente movimientos incontrolados, no coordinados, que se
proceden a modo de sacudidas y que afectan tanto a los brazos como a las
piernas, pues el nifio recién nacido y de unas pocas semanas no controla su
cuerpo, su cabeza cae para los lados cuando no esta sujeta o apoyada y es
incapaz de mantenerse sentado. Y al final de la primera infancia el nifio
presenta un cuadro notablemente distinto, pues sus movimientos son
voluntarios y coordinados, controla la posicion de su cuerpo y de los
segmentos corporales mas importantes (brazos, piernas, tronco) es capaz

de andar y corretear. (19)

Elena Antoraz manifiesta que el paso de las limitaciones de las primeras
semanas a los logros que se dan ya en el segundo semestre del segundo
afo se lleva a cabo a través de un proceso de progresivo dominio del control

corporal, proceso que se ajusta a las leyes del desarrollo.
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a. Ley céfalo caudal.

Se refiere a que el desarrollo sigue un patron regular conforme al cual las
partes superiores del cuerpo comienzan a funcionar antes que las inferiores.
El control de los musculos del cuello se adquiere antes que el control de los
musculos del tronco, y el control de los brazos es anterior al de las piernas.
El niflo sostiene la cabeza antes de ser capaz de mantenerse sentado, e
igualmente es capaz de servirse habitualmente de sus extremidades

superiores antes de hacer lo propio con las inferiores.

b. Ley proximo-distal.

Las funciones motrices tienden a madurar antes en las zonas mas
cercanas a la linea media del cuerpo que en las zonas mas alejadas de esa
linea. La articulacion del hombro se controla antes que la del codo, que a su
vez se controla antes que de la mufieca, que a su vez se controla antes que
las de los dedos. El control de las partes mas alejadas del eje corporal
(mufiecas y dedos) no se consigue en la primera infancia, sino que se
alcanza posteriormente. (19) Con esta conceptualizacion de la ley proximo-
distal se explica porque el dominio de la psicomotricidad fina es posterior al
dominio de la psicomotricidad gruesa.

c. Ley de lo general-especifico.

Los movimientos globales o generales aparecen antes que los mas
localizados, precisos y coordinados. Asi, cuando un bebé quiere alcanzar un
objeto, realiza movimientos amplios y poco coordinados con todo su cuerpo.
(20) Conforme se vaya desarrollando la capacidad de acercamiento de la

mano al objeto, los movimientos seran mas precisos y econémicos.
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d. Ley de desarrollo de los flexores-extensores.

Sefiala que se empieza desarrollando los flexores antes que los
extensores, por eso el nifio esta capacitado para coger antes que para soltar

los objetos intencionalmente.

2.6 Hitos del desarrollo psicomotor

Los hitos del desarrollo son comportamientos o destrezas fisicas
observadas en lactantes y nifios a medida que crecen y se desarrollan.
Voltearse, gatear, caminar y hablar se consideran todos hitos o
acontecimientos fundamentales. Estos hitos son diferentes para cada rango
de edades. Hay un rango normal dentro del cual un nifio puede alcanzar un
hito.

El desarrollo del control postural se ha asociado con una secuencia
predecible de comportamientos motores llamados hitos motores. Arnold
Gesell en 1946 describi6 la aparicibn de patrones generales de
comportamiento en los primeros afios de vida. Sefalé que la direccion
general del desarrollo conductual era como un movimiento de la cabeza a
los pies, y de proximal a distal dentro de los segmentos. Sugiri6 que el

desarrollo de movimientos no sigue una secuencia lineal estricta. (12)

2.7 Desarrollo psicomotor normal
Se entiende por normal el desarrollo que permite al nifio alcanzar

adquisiciones adecuadas para cumplir las funciones que corresponden a su
edad.
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Para un desarrollo psicomotor normal es necesaria la integridad funcional
del sistema nervioso, es necesaria una dotacion genética y ademas que

reciba una estimulacién correcta.

2.7.1 Desarrollo psicomotor normal de 0 meses a 12 meses

Desarrollo motor grueso

En el primer mes, al poner al nifio de cubito prono levanta unos instantes
la cabeza, al tercer mes ya tiene control cefalico. Entre el cuarto y quinto
mes, el nifio es capaz de apoyarse en los antebrazos al colocarlo de cubito
prono. Presenta mas control de musculos flexores abdominales y

pectorales. (21)

A partir del sexto mes empezara a mantenerse sentado con apoyo.
Durante el tercer trimestre de la vida del niflo comienza el apoyo plantar. La
sedestacién solida debe estar adquirida a los nueve meses. Son capaces de
sentarse sin apoyo tanto tiempo como quieran. Pueden girarse mientras

estan sentados y llegar a objetos que estan alrededor.

El bebé de doce meses puede ponerse de pie usando solamente sus
extremidades inferiores. Logra esto a través de la secuencia de arrodillado,
semiarrodillado, desplazamiento de peso hacia adelante, cuclillas y luego
extension simétrica de ambas extremidades inferiores. (22)

Desarrollo motor fino

Entre el tercer y cuarto mes inicia la prension con los dedos indice y

anular. Empezara a descubrir objetos a los 4 meses e intentara dirigir su
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mano hacia ellos. Se descubre sus propias manos y se entretiene
mirandolas. (23)

A medida que avanzan los meses €l bebe va mostrando mas control.
Entre el quinto y sexto mes empezara a cambiar un objeto de una mano a
otra. Entre los seis y ocho meses coge objetos entre el pulgar y la cara
lateral del indice y cambia objetos de mano. Al final de los 12 meses utiliza la

pinza pulgar-indice de forma correcta.

Desarrollo auditivo

Debe asustarse con los ruidos, tranquilizarse con la voz de la madre. Y
cesa momentdneamente en su actividad cuando oye un ruido como una
conversacion. La capacidad de audicion funciona completamente al
nacer. Sin audiciébn no hay lenguaje hablado. El bebé a los seis meses
puede ya imitar sonidos. Entre los 9 y 12 meses, conoce el significado de
muchas palabras incluyendo los nombres de los miembros de la familia.
Sefala o busca objetos y personas familiares cuando se le pide. Se pone

triste cuando se le reprende y comienza a obedecer érdenes muy sencillas.

Desarrollo del lenguaje

A partir del sexto mes balbuceara. Entre los seis y nueve meses utiliza la
voz y no el llanto para atraer la atencion. Usa sonidos diferentes y parece
nombrar cosas. Entre los ocho y nueve meses emite bisilabos (ma-ma, pa-
pa) sin sentido. No los dira con sentido hasta cerca del afio. Usa cambios de

intensidad en ritmo y tono.
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Desarrollo afectivo y social

A los dos meses sera capaz de sonreir a su madre y a partir de los cuatro
meses reira a carcajadas. A los tres y cuatro meses el nifio se tranquiliza
ante la voz de su madre. A partir de los seis meses disfruta con juguetes

musicales. Comienza a reconocer extrafios a partir de los seis meses. (21)

Entre los seis y siete meses es capaz de buscar objetos caido. Alrededor
de los siete meses juegan a esconderse. Y cuando tiene nueve meses, es
capaz de realizar 6rdenes simples acompafados de un gesto, como “decir
adios”, y le gusta explorar el entorno. Alrededor de los nueve meses se dan

cuenta que las emociones se pueden compartir entre personas.

De acuerdo a lo mencionado en esta etapa, sera capaz de acudir cuando
se le llama. Los nifios expresan emociones y responden al tono vocal y a las

expresiones faciales.

2.7.2 Desarrollo psicomotor normal de 13 meses a 24 meses

Desarrollo psicomotor grueso

En esta edad se inicia la bipedestacion (se ponen de pie). También se
inicia la deambulacion. Primero con ayuda y luego sin ella. Manipula los
objetos mas grandes. Sobre los 15 meses beben de una taza. Sobre los 16
meses suelen caminar solos. A los 18 meses algunos ya corren, puede
ayudar a desvestirse. Y a los 24 meses suben y bajan escaleras, no gatear o

caminar de puntillas puede ser normal. Lanzan una pelota con la mano.
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Desarrollo motor fino

Con 12-13 meses ya toma el biberon solo. Empiezan a usar la cuchara y
el tenedor. Con 15 meses los nifios inician el uso del pulgar-indice. Es lo que
se llama la “pinza inteligente”. Hacen torres de cubos. A los 2 afios ya son
seis cubos los que pueden apilar. Si antes de los dos afios usan una mano
de forma preferente puede denotar un problema motor en la mano que no
usan. Hasta los dos afios no se muestra la predominancia de una mano

sobre la otra.

Desarrollo auditivo

La capacidad de oir funciona bien al nacer. Por lo tanto, si con 1 afio no
responde a los sonidos, no se gira cuando se le llama o no inicia el lenguaje,

son motivos para ir a su pediatra.

A los 12 meses los nifios ya saben el significado de muchas palabras y el
nombre de sus padres. A partir de los 12 meses dicen sus primeras
palabras. Estas van en aumento hasta los 2 afios. Entre los 15 y los 18
meses ya sefiala las partes de su cuerpo cuando se le nombran. Y a los 16
meses da los objetos que se le piden y ya identifica sonidos a distancia. Con
18 meses entiende preguntas sencillas. Ya contesta con si 0 no y entiende
frases completas. Cuando se les lee un cuento identifican y relacionan lo que

oyen con las imagenes.

Desarrollo del lenguaje

Con 12 meses un nifio dice palabras con significado como papa o mama.
Y con 13 meses 6rdenes sencillas como “toma" o "ven”. Con los meses van

aumentando el nimero de palabras. Sobre los dos afios pueden decir mas

29


http://www.familiaysalud.es/podemos-prevenir/eventos-del-desarrollo/consejo-anticipado/las-primeras-palabras-desarrollo-del

de 10 palabras. Inician el “pensamiento simbdlico”. Ya entienden que las
palabras sustituyen a cosas. Se inicia el uso del “no”. Y con 18 meses

combinan dos palabras.

Desarrollo afectivo y social

Los nifios de 12 meses pueden ayudar a vestirse solos con 13 meses.
Juegan al escondite. A los 18 meses imitan a los adultos en acciones
cotidianas como limpiar, barrer. A los 2 afios inician el juego en paralelo con

otros nifios, pero aun no hacen un juego compartido. (24)

2.7.3 Desarrollo psicomotor normal de 24 meses a 36 meses

Desarrollo motor grueso

El nifio, a partir de los dos afios va mejorando habilidades como correr,
saltar, trepar, bailar. A los 3 afios, ya tiene adquiridas muchas de las
capacidades motoras de un adulto. A partir de entonces seguird
perfeccionandolas de forma progresiva. Todos estos avances permiten
desarrollar lo que se llama “esquema corporal” es decir, como ve el nifio su

propio cuerpo y sus distintas partes.

Desarrollo motor fino

El nifio entre los 2 y los 3 afios adquiere nuevas habilidades para utilizar
sus manos. Manipula objetos pequefios con mayor destreza y coordinacion.
Puede pasar perfectamente las paginas de los cuentos, abrir y cerrar

tapones, jugar con juguetes mas complicados (construcciones, piezas). Las
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mufiecas, los dedos y las palmas de las manos pueden realizar funciones

concretas como comer y beber solos.

Desarrollo del lenguaje

Durante los anos preescolares tiene lugar una “explosiéon” del lenguaje. El
vocabulario, la gramatica y el uso de la lengua muestran una marcada y
rapida mejoria. Un nifio de 2 afos dice frases de dos palabras (sujeto y
verbo). Y usa o entiende entre 20 y 200 palabras.

Desarrollo social y afectivo

Entre los 2 y 3 afios de edad el mundo del nifio se abre enormemente. La
figura materna empieza a no ser tan importante. El nifio se considera
autosuficiente. Desea hacer todo por si mismo. Aprenderd a comer solo, a
desnudarse, a vestirse. Los conflictos debidos a este deseo de autonomia
son la causa de los berrinches y pataletas propios de esta edad. También es
la etapa en la que se inicia el control de esfinteres. En primer lugar, el diurno

y en muchos nifios también el nocturno. (25)

2.8 Retraso psicomotor

Retraso psicomotor significa que los logros o hitos del desarrollo que los
nifios deben adquirir dentro de una determinada edad, no estan apareciendo
o lo estan haciendo de forma andmala. Hablamos de retraso psicomotor en
nifios pequefios, porque para mas mayores se utiliza la denominacion

discapacidad intelectual o retraso mental.

El retraso psicomotor en los nifios esta generalmente relacionado con
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dafios o anomalias significativas en el sistema nervioso central. Este término
hace referencia especificamente al retraso en el desarrollo de las destrezas
cognitivas (como el lenguaje) y en el desarrollo de las destrezas motoras

(como caminar).

Los nifios pueden nacer con afecciones que causan retardo psicomotor.
Dicho retardo puede también aparecer después del nacimiento, cuando el
deterioro tanto de la funcibn mental como de la funcion motora esta

relacionado con una enfermedad o accidente. (26)

Segun lo mencionado por el autor pueden existir diferentes grados de
retraso mental que comprenden el hecho de no lograr satisfacer ciertos hitos

0 acontecimientos fundamentales del desarrollo normal.

2.9 Factores de riesgo que provocan alteraciones en el desarrollo

psicomotor

Son aquellas situaciones, conocidas, en que ha vivido o vive un nifio y
gue pueden causar o condicionar un desarrollo andmalo del desarrollo
psicomotor del mismo. Los factores de riesgo son caracteristicas que

presentan una relacion significativa con un determinado dafio.

La influencia existente de uno o mas factores, tanto de la madre, del
niflo o del ambiente, provocara una alteracion en el 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 cuando un nifio va progresando
adecuadamente. Con ellos se han elaborado pruebas objetivas de

evaluacion.
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Si bien la maduracion del SNC en gran medida depende de lo
programado genéticamente, también depende del armonioso desarrollo del
resto de los sistemas, la experiencia y el ambiente. (27) Se menciona que
existen factores que van ayudar en este proceso, como son una buena
nutricion, un estrecho vinculo madre-hijo, una adecuada y oportuna

estimulacion sensorial, un medio psicoafectivo y sociocultural enriquecido.

Existen factores que van a frenar el desarrollo, podemos identificar dos
grandes grupos de factores que estarian determinando una alteracién en el

desarrollo:

2.9.1 Factores biolégicos

Determinan el potencial del nifio y estdn dados por la presencia de un
dafio establecido en el SNC o condiciones biolégicas que en un futuro

afectaran el desarrollo normal de este.

Se considera que los factores bioldgicos se presentan cuando existen
causas potencialmente nocivas, tanto en la etapa prenatal como en la
postnatal, los cuales pueden alterar el tejido nervioso o alterar su

maduracioén, ocasionando asi retrasos en el desarrollo.

Las variables que presenta este factor son: amenaza de aborto, bajo
peso al nacer, retardo del crecimiento intrauterino o por prematuridad,
hipoxia durante el periodo perinatal, oxigenoterapia intensa y prolongada en
prematuros, retardo del crecimiento en el primer o segundo afio de vida,
infecciones del sistema nervioso central, errores innatos del metabolismo,
malformaciones congénitas, el sindrome de Down y otros sindromes

genéticos, hipoxia cerebral grave, meningitis, encefalitis. (27)
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2.9.2 Factores de riesgo ambiental

El medio ambiente influye notablemente en el desarrollo del cerebro
porque puede moldearse con facilidad de acuerdo a las experiencias que
afectan positiva o negativamente el sistema nervioso central, y para asi
poder aprender y almacenar informacién. A pesar de que en nifios
bioldgicamente sanos, las experiencias adversas de la vida, van ligadas a la
familia, el cuidado deficiente del padre y de la madre, las condiciones
precarias de salud, oportunidades escasas para expresar su conducta
motora, la falta de recursos sociales y educacionales, el estrés familiar y las
practicas inadecuadas de cuidado y educacion, entre otras caracteristicas el
medio ambiente y la sociedad, la naturaleza de los factores de riesgo

medioambiental varia de region a region. (27)

Rodriguez indica que si un nifio es criado en un ambiente de escasos
recursos economicos y carente de estimulos, las interacciones neuronales
establecidas resultardn ser menos adaptativas al momento de responder a
un medio ambiente en constante cambio, también se menciona el nivel
socioeconémico como factor de riesgo, sin embargo, algunos autores
plantean, que este factor no influye en el desarrollo psicomotor, sino que son
un conjunto de variables asociados a esté, que podrian ir en desmedro del
desarrollo del nifio, como por ejemplo, la constitucién de la familia,
escolaridad de los padres, situacion de la vivienda, trabajo del sostenedor

del hogar y desconocimiento de una estimulaciéon adecuada

Se consideran como variables de riesgo ambiental: el bajo nivel
socioecondmico, este es medido con indicadores habituales como el nivel
laboral del padre y de la madre, ingreso familiar, lugar donde viven y
caracteristicas de la vivienda, bajo nivel de educacion materna, bajo nivel de
interaccion padres e hijo(a) y bajo nivel de estimulacion en el hogar, madre
adolescente, familia desintegrada, padres ausentes o con enfermedades

cronicas, alcoholismo, enfermedad mental, violencia intrafamiliar, falta de
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acceso a servicios de salud, eventos familiares estresantes, salud mental de

la madre y especialmente depresion. (28)

2.10 Signos de alerta en el desarrollo psicomotor

Son un retraso cronolégico significativo en la aparicion de adquisiciones
del desarrollo global o de un area especifica, para la edad del nifio. También
se debe considerar unos signos de alarma la persistencia de patrones que
deberian haber desaparecido, la existencia de signos anémalos a cualquier
edad o de signos que son anémalos a partir de una edad concreta. Un signo
de alarma no presupone la existencia de un problema, pero obliga a un

examen y seguimiento. (29)

Asi se puede definir los signos de alerta como manifestaciones en el
desarrollo psicomotor del nifio que nos pueden hacer sospechar que
estamos ante una disfuncibn neuroldgica y asi poder establecer un
diagnéstico precoz de dafio cerebral. A continuacion se detallan los

principales signos de alerta por orden cronoldgico:

Los signos de alerta durante el primer mes, son los siguientes: el nifio no
levanta la cabeza en decubito prono, irritabilidad persistente, trastornos de

succion, no fija la mirada momentaneamente, no reacciona con los ruidos.

En lo que refiere a los dos meses de edad los signos de alerta que se
pueden presentar son los siguientes: persistencia de irritabilidad, sobresalto

exagerado ante ruido, aduccién del pulgar, ausencia de sonrisa social.

A los tres meses de edad segun Rodriguez C. los signos presentes van a
ser: asimetria de actividad con las manos, no fija la mirada, no hay respuesta
a los estimulos auditivos, no existe control cefalico, presencia de hipotonia-

hipertonia (manos cerradas, pulgar incluido)
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Los signos de alerta que se evidenciaran a los 4 meses, son los que se
mencionan a continuacién: pasividad excesiva, manos cerradas, no emite
risas sonoras, hipertonia de aductores (angulo inferior a 90°), o se orienta

hacia la voz.

A los seis meses se pueden observar signos de alerta como: presencia
de hipertonia en miembros e hipotonia de cuello y tronco, falta de interés por
el entorno, no se rota sobre si mismo, no coge objetos, persistencia de
reaccion de moro, no existe sedestacion con apoyo, ausencia de prension
voluntaria, no balbucea ni hace “gorgoritos”, persistencia de reflejos

arcaicos.

Durante el noveno mes los signos de alerta presentes son: no hay
desplazamiento autbnomo, presencia de hipotonia de tronco, no se mantiene
sentado, ausencia de pinza manipulativa, no emite bisilabos, no sostiene dos

objetos, no experimenta sonidos.

A partir de los 12 meses de edad los signos que se observan segun
Rodriguez C. son: ausencia de bipedestacion, presencia de reflejos
anormales, no tiene vocabulario de dos palabras con/sin significado, no
entiende Ordenes sencillas, no explora juguetes, falta de interés por

desplazarse y trastornos de alimentacion o suefio

Los signos de alerta presentes a partir de los 15 meses de edad son los
siguientes: no camina solo, ausencia de pinza superior, no arroja objetos, no
tiene un vocabulario de tres o cuatro palabras, pasa ininterrumpidamente de

una actividad a otra.

A los 18 meses de edad se deben tomar en cuenta los siguientes
aspectos como signos de alerta: no sube escaleras, no tiene un vocabulario
de 7/10 palabras, no conoce partes del cuerpo, no garabatea

espontaneamente, no bebe de un vaso, no hace una torre de dos cubos,
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falta de juego imitativo, no expresa emociones, no conoce nombre de

objetos familiares.

Las actividades consideradas como signos de alerta a partir de los 24
meses son: el nifio no corre, no construye torres de 3 0 6 cubos, no asocia
dos palabras, no utiliza la palabra “NO”, presencia de estereotipias verbales,

incapacidad para el juego simbodlico.

Garcia Ron menciona que existen aspectos generales a tomar en cuenta
como signos de alerta que son: movilidad, tono o postura anormal,
movimientos involuntarios, movimientos oculares anormales, retraso en la
adquisicion de los items madurativos, macrocefalia, microcefalia,

estancamiento del perimetro craneal. (30)

Existen variaciones de la normalidad sin caracter patologico que se

describen a continuacion:

Pinza manual entre el dedo pulgar y medio.

Deambulacion autonoma independiente en forma de gateo, sobre la
s nalgas, reptando.

Marcha sin fase previa de gateo.

Marcha de puntillas.

Rotacién persistente de la cabeza.

-~ ® 2 o

Retraso simple de la marcha.

Movimientos asociados: sincinesias.

- @

Retraso en saltar sobre un pie. (27)

Los padres deben estar pendientes ante algunos signos y los
profesionales del area deben orientar debidamente a la madre y la familia
para iniciar una intervencion precoz. Se realizara una evaluacion para iniciar

el manejo terapéutico precoz con el objetivo de que, el RN no presente
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ninguna alteracion, o que presente un déficit minimo; si él bebe presenta

una patologia necesitara acudir a un especialista.

Segun los factores de riesgo no se puede hacer un diagndstico certero ni
definitivo, es importante complementar estudios con examenes auxiliares,
para confirmar el diagndstico e iniciar una intervencién terapéutica,
considerando los signos de alerta a mencionar, los que nos indicarian la

presencia de nifilos con sintomas de riesgo.

2.11 Evaluacién del desarrollo psicomotor

La evaluacion del DPM es importante en los programas de salud infantil
para detectar tempranamente signos de alerta y trastornos del
neurodesarrollo. Hay evidencia acerca de los beneficios de los programas de

atencion temprana. (29)

Segun Garcia Pérez considera que el desarrollo psicomotor se debe
evaluar en todo nifio que acude a supervision de salud o control del nifio
sano, debiendo ser un deber y un derecho para los padres y familiares. Se
recomienda registrar el progreso del nifio, detallando los logros observados
desde el dltimo control. Este es también el mejor momento para revisar con
los padres la estimulacion que recibe el nifio y hacer las recomendaciones
pertinentes, o en su defecto ser referido a las instituciones competentes si el

caso lo amerita, para la intervencion especializada.

La evaluacién deberia ser por sobre todas las cosas, detectar
oportunamente sus alteraciones, y gracias a eso tener la posibilidad de
iniciar a tiempo un tratamiento; es decir, evaluar con enfoque preventivo,
buscando evitar o al menos aminorar la instauracion de patologicas que

afecten el desarrollo psicomotor en la infancia.
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2.12 Escala abreviada del desarrollo de Nelson Ortiz

2.12.1 Consideraciones iniciales

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

desarrollo.

La Escala debe ser utilizada con toda la responsabilidad y prudencia que
demanda una valoracion y diagnéstico. Es fundamentalmente un instrumento
de apoyo para detectar los casos que pos su bajo rendimiento podrian
ameritar una evaluacién comprensiva mas detallada, para poder establecer
con objetividad la existencia real de retardos o alteraciones generalizadas o
especificas. 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 nifios menores de cinco afios;
la utilizacion adecuada de este instrumento, si bien no requiere de
conocimientos especializados, si demanda la lectura cuidadosa del manual,
la practica en la observacién y valoracion de nifios y el seguimiento de las
instrucciones de aplicacion, registro e interpretacion que se consignan en

este documento.
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2.12.2 Fundamentacion conceptual de la escala

Todo instrumento de evaluacion presupone la especificacion y definicion
del objeto o atributo a evaluar. En el caso especifico del desarrollo infantil,
seria absurdo pretender que un solo instrumento, por complejo que sea,
indague sobre todas y cada una de las areas o procesos que lo constituyen.
En realidad esta pretensién es inalcanzable, puesto que la definicion del
objeto de estudio obedece fundamentalmente a un proceso de
conceptualizacion y construccion tedrica a partir de la cual se seleccionan

las areas y los indicadores que dan cuenta de los procesos implicados.

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

incluye a todos.

En el caso de pruebas para evaluar el desarrollo infantil, la decision
respecto a qué areas o procesos incluir y cuéles indicadores seleccionar, no
es algo facil, ya que como se anotd anteriormente, esta decision implica
consideraciones tedricas y aspectos practicos relacionados con la utilizacion
gue se prevee para los datos y el nivel de generacion que se desea hacer de

los juicios del proceso evaluativo.
En este aparte se desarrollaran las consideraciones teoricas y practicas

gue se tuvieron en cuenta para disefiar las pruebas, seleccionar los

indicadores y proponer el procedimiento de obtencion de las normas. (31)
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2.12.2.1 Seleccién de las areas

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

siguientes criterios:

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

de procesos relacionados con:

a. Area motricidad gruesa: maduracion neurolégica, control de tono y

postura, coordinacion motriz de cabeza, miembros, tronco.

b. Area motriz fino-adaptativa: capacidad de coordinacion de movimientos
especificos, coordinacion intersensorial: 0jo-mano, control y precision
para la solucion de problemas que involucran prehension fina, célculo de

distancias y seguimiento visual.

c. Area audicion-lenguaje: evolucion y perfeccionamiento del habla y el
lenguaje: orientacién auditiva, intenciébn comunicativa, vocalizacion y
articulacion de fonemas, formacion de palabras, comprension de
vocabulario, uso de frases simples y complejas, nominacion,

comprension de instrucciones, expresion espontanea.

d. Area personal-social: procesos de iniciacion y respuesta a la interaccion
social, dependencia-independencia, expresion de sentimientos vy
emociones, aprendizaje de pautas de comportamiento relacionadas con

el autocuidado.

41



2.12.3 Instrucciones generales para la administracion de la escala

2.12.3.1 Instrucciones a la madre

La mayoria de los nifios se sienten mas tranquilos cuando los acompafa
su madre o cuidadora durante el examen, por tanto, debe permitirse que
esta persona esté presente, pero indicandole 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 dard tranquilidad y

facilitara su cooperacion.

2.12.3.2 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 afo, lo ideal es trabajar sobre una camilla 0 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 cémodos

independientemente de que se disponga de todos los elementos anotados.
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2.12.3.3 Condiciones del nifio

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

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

una situacion de juego.

b. Dado que la evaluacion del desarrollo se efectia en la misma cita
conjuntamente con el examen fisico, es recomendable hacer primero la
evaluacion de desarrollo, ya que la exploracion fisica puede atemorizar al

nifio y afectar negativamente su rendimiento.

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

la madre una nueva cita para 8 6 15 dias después.

2.12.3.4 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 o 20 minutos como maximo, cuando se ha logrado

alguna experiencia en su manejo.
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2.12.3.5 Orden de aplicacion 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
items e ir registrando periédicamente, pero es indispensable no dejar vacios,

ya que esto imposibilita el andlisis posterior de la informacion.

2.12.3.6 Punto de iniciacion y punto de corte

El punto de iniciacion se refiere al item a partir del cual debe empezarse
la evaluacién. 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. El cumplimiento de este
requisito es de fundamental importancia para poder analizar el desempefo

del nifio en comparacién con su grupo de referencia.
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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
forma que cuando se dejan de aprobar items muy probablemente el nifio

presenta un desarrollo mas lento en relacién con su edad.

2.12.4 Instrucciones especificas para la administracion de la escala

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

dentro de cada una de ellas.

Este manual tiene fundamentalmente una funcién didactica para facilitar
el entrenamiento de los examinadores, se recomienda memorizar
cuidadosamente las instrucciones, aprender a ubicar ripidamente los
materiales necesarios la posicion de los items en el formulario de aplicacion.
En general, bastaran unas pocas sesiones para lograr su dominio y rapido

diligenciamiento.

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

aprobado.
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Algunos items pueden ser calificados de acuerdo con la informacion que
proporciona la madre o persona que acompaifa al nifilo, cuando sea posible
trate de verificar la informacion, si el desempefio general del nifio le hace
dudar a usted de su veracidad, califique el item como no aprobado y haga la
anotacién correspondiente en la parte de Observaciones. Para ahorrar
tiempo disponga previamente todo lo necesario: materiales, formulario, etc.
(31)

2.13 Estado nutricional

El estado nutricional de los seres humanos es el resultado del balance
entre la ingestion y las necesidades de energia y nutrientes; dicho balance
hace que algunos individuos expresen distintos grados de bienestar,
involucrando con ellos factores de la alimentacion, el entorno social,
econdmico, cultural y otros factores relacionados con la salud. Cuando existe
un balance negativo causado por falta de energia y nutrientes en la
alimentacion, en un periodo determinado, se expresa con bajo peso y pobre
desarrollo, lo cual aumenta los riesgos de sufrir enfermedades y cambios
desfavorables en la vida cotidiana. Esta desnutricion aumenta las tasas de
morbimortalidad infantil al debilitar el sistema inmunitario del huésped y
causar la enfermedad. (32)

La desnutricion en los primeros afios de vida puede llevar a déficit
permanentes en el crecimiento, el desarrollo psicomotor y la capacidad de

aprendizaje del nifio.

2.13.1 Antropometria

La antropometria permite conocer el patrén de crecimiento propio de

cada individuo, evaluar su estado de salud y nutricion, detectar alteraciones,
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predecir su desempefio, salud y posibilidades de supervivencia. En el ambito
de poblaciones constituye un elemento valioso para la toma de decisiones

en cuestiones de salud publica, a pesar de lo cual es aun poco apreciada.

2.13.1.1 Peso

Es un reflejo de la masa corporal total de un individuo (tejido magro, tejido
graso y fluidos intra y extracelulares), y es de suma importancia para
monitorear el crecimiento de los nifios, reflejando el balance energético. En
el caso de los neonatos que se encuentran en terapia intermedia, el peso es
medido diariamente para detectar cambios en la ganancia o pérdida de la
masa corporal total y obtener asi las velocidades de crecimiento.

Para la determinacion del peso en nifios menores de dos afios se utiliza
generalmente la balanza pediatrica, también se puede pesar la madre
cargando al nifio en una balanza para adultos y al resultado obtenido restarle
el peso de la madre, para nifios mayores de dos afios se puede utilizar una
balanza para adultos. Es importante saber que sea cual sea la balanza
utilizada debe estar previamente calibradas. Peso- edad (PE) Es la relacion
obtenida entre el peso en un individuo a una determinada edad y el valor de

referencia para su misma edad y sexo. (33)

2.13.1.2 Talla

La talla o longitud es una medida utilizada para evaluar el crecimiento
longitudinal en niflos y niflas menores de cinco afos, ya que un alto
porcentaje de la talla adulta se alcanza en este periodo de vida. Es muy
importante establecer la diferencia entre la toma de datos de talla y longitud,

ya que de esto depende la calidad de informacion que sobre el tamafo del
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nifio y nifia se obtenga. En nifios menores de dos afios se mide la talla
acostados preferiblemente en un infantometro (longitud); de los dos afios en

adelante se mide la talla de pie (talla).

Talla - edad (TE) Es la relacion entre la talla obtenida en un individuo
determinado y la referencia para su misma edad y sexo. (33)

2.13.1.3 indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) es un medida de proporcionalidad que
permite establecer la adecuacion del peso para a estatura.

El IMC es un indicador de la gordura que es confiable para la mayoria de
los nifios y adolescentes. ElI IMC no mide la grasa corporal directamente,
pero las investigaciones han mostrado que tiene una correlacién con
mediciones directas de la grasa corporal. Se calcula dividiendo el peso (en

kilogramos) entre la estatura (en metros) al cuadrado: IMC= P/E2. (34)

2.13.2 Protocolo de atencion y manual de consejeria para el crecimiento

del nifio y la nifia

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

nutricionistas, educadores.
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Una evaluacion sencilla del crecimiento implica medir el peso y la talla, y
relacionarlos con la edad cronolégica de la nifia o nifio y su sexo,
determinando los siguientes indicadores: Peso para la edad (P/e), longitud o
talla para la edad (I/e) o (t/e), Perimetro cefalico en nifios y nifias menores de
dos afios (Pc/e) e indice de Masa corporal para la edad (IMCle) y la
comparacién de estas mediciones con estdndares de crecimiento. el
propdésito es determinar si un nifio o nifia esta creciendo “normalmente”, si
tiene un problema de crecimiento o si presenta una tendencia que puede

llevarlo a un problema de crecimiento que debe ser abordado. (35)

2.14 Encuesta de estratificacion socioecondmica del INEC

Es un cuestionario para el estudio que determina el nivel socioeconémico
de los ecuatorianos, presentado por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC), con la finalidad de contar con un sistema que permita

estratificar socioecondmicamente a una familia.

Se trazaron objetivos para implementar la investigacion, se basaron en
utilizar los datos mas relevantes para construir esta herramienta eficaz para
constatar la estratificacion de hogares, implementando una adecuada
divisiobn en el mercado de consumo frente a los niveles socioeconémicos y
obtener una mejor dispersiéon en las muestras. Este proceso nace con unas
encuestas realizadas entre el 2010 y 2011 denominadas “encuestas de nivel
socioecondmico”, pero varios de los analisis presentados por otros medios
de comunicacion parcializaron los datos basados en investigaciones incluso
desde el afio 2001 y donde no se identifico la importancia de sectores

rurales y urbanos.

El INEC brinda un cuestionario de aproximadamente 500 preguntas,
relacionadas a variables como vivienda, educacién, economia, bienes,

habitos de consumo y tecnologia; y a través de un mecanismo denominado
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analisis multired determind cuéles eran las que servian para segmentar a la

poblacion. (36)

Para la clasificacion se utiliz6 un sistema de puntuacion de diversas
variables. Las caracteristicas de la vivienda tienen un puntaje de 236 puntos,
educacion 171 puntos, caracteristicas econémicas 170 puntos, bienes 163
puntos, TIC’s 161 puntos y habitos de consumo 99 puntos. En conclusion,

los grupos socioecondmicos poseen diversos umbrales de puntaje.

Grupos socioecondmicos y umbrales:

A (Alto) De 845,1 a 1000 puntos.

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

® 20 T p

Concluido el estudio se podra conocer el perfil de la familia tipica
ecuatoriana por estrato socioecondmico, ampliando las actuales

estratificaciones que responden exclusivamente a visiones econdmicas. (37)

Este cuestionario podra ser utilizado por cualquier investigador en sus
estudios para conocer el estrato al que pertenece el hogar. Esta es una
herramienta de investigacion utilizada en la mayoria de paises y ahora el
Ecuador podra contar con esta herramienta.

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.
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2.15 Marco Legal y Juridico

Constitucion Del Ecuador
Capitulo segundo

Derechos del buen vivir

Seccidén quinta — 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 condicién 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 educacion es indispensable para el conocimiento, el ejercicio de los
derechos y la construccion de un pais soberano, y constituye un eje

estratégico para el desarrollo nacional.

Art. 28.- La educacion respondera al interés publico y no estara al servicio
de intereses individuales y corporativos. Se garantizara el acceso universal,
permanencia, movilidad y egreso sin discriminacion alguna y la

obligatoriedad en el nivel inicial, basico y bachillerato o su equivalente.
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Es derecho de toda persona y comunidad interactuar entre culturas y
participar en una sociedad que aprende. El Estado promovera el didlogo

intercultural en sus multiples dimensiones.

El aprendizaje se desarrollard de forma escolarizada y no escolarizada.
La educacién 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 ensefanza, 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.

Capitulo tercero
Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Seccidn quinta - Nifias, nifios 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 prevalecerdn sobre los de las deméas

personas.

Las nifias, nifios 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 nifias, 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 informacion 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 demas formas

asociativas.

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que

aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:

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

derechos.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o
econdémica. Se prohibe el trabajo de menores de quince afios, y se

implementaran politicas de erradicacion progresiva del trabajo infantil. El
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trabajo de las adolescentes y los adolescentes sera 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.

Atencion preferente para la plena integracion social de quienes tengan
discapacidad. El Estado garantizara su incorporacion en el sistema de

educacion regular y en la sociedad.

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

tales situaciones.

Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y el
consumo de bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas para su salud

y desarrollo.

Atencion prioritaria en caso de desastres, conflictos armados y todo tipo

de emergencias.

Proteccion frente a la influencia de programas o mensajes, difundidos a
través de cualquier medio, que promuevan la violencia, o la
discriminacion racial o de género.

Las politicas publicas de comunicacion priorizardn 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.

Proteccion y asistencia especiales cuando la progenitora o el progenitor,

0 ambos, se encuentran privados de su libertad.
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9. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades

cronicas o degenerativas.

Titulo VII
Régimen del Buen Vivir

Seccién segunda - Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendr& 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
del sistema nacional de inclusién y equidad social, y por los de bioética,

suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la

participacion ciudadana y el control social.

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

medicinas ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y
estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales,
de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado,

con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.

55



Art. 361.- El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la
autoridad sanitaria nacional, serd responsable de formular la politica
nacional de salud, y normara, regulara y controlara todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del

sector.

Art. 362.- La atencidn de salud como servicio publico se prestara a traves
de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas
gue ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de
la informacién de los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud
seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion vy
comprenderan  los  procedimientos de  diagnéstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacién necesarios.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacidon y atencion integral en salud y fomentar practicas
saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud.

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocién del uso de sus conocimientos,
medicinas e instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria

establecidos en la Constitucion.
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6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante
el embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,
seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion
nacional y la utilizacién de medicamentos genéricos que respondan a las
necesidades epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a
medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los
econémicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.

Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le
correspondera desarrollar programas coordinados de informacion,
prevencion y control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias
estupefacientes y psicotrépicas; asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacion

a los consumidores ocasionales, habituales y problematicos.

En ningln caso se permitird su criminalizacion ni se vulneraran sus

derechos constitucionales.

El Estado controlara y regulara la publicidad de alcohol y tabaco.

Art. 365.- Por ningun motivo los establecimientos publicos o privados ni
los profesionales de la salud negaran la atencion de emergencia. Dicha

negativa se sancionara de acuerdo con la ley.

Art. 366.- El financiamiento publico en salud sera oportuno, regular y
suficiente, y debera provenir de fuentes permanentes del Presupuesto
General del Estado. Los recursos publicos seran distribuidos con base en

criterios de poblacion y en las necesidades de salud.
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El Estado financiard a las instituciones estatales de salud y podréa apoyar
financieramente a las autbnomas y privadas siempre que no tengan fines de
lucro, que garanticen gratuidad en las prestaciones, cumplan las politicas
publicas y aseguren calidad, seguridad y respeto a los derechos. Estas

instituciones estaran sujetas a control y regulacion del Estado.

Objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir

Objetivo 3

Mejorar la calidad de vida de la poblacion

La vida digna requiere acceso universal y permanente a bienes
superiores, asi como la promocién del ambiente adecuado para alcanzar las
metas personales y colectivas. La calidad de vida empieza por el ejercicio
pleno de los derechos del Buen Vivir: agua, alimentacion, salud, educacion y
vivienda, como prerrequisito para lograr las condiciones y el fortalecimiento

de capacidades y potencialidades individuales y sociales.

La Constitucion, en el articulo 66, establece “el derecho a una vida digna,
que asegure la salud, alimentacién y nutricibn, agua potable, vivienda,
saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura
fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios”. Por
ello, mejorar la calidad de vida de la poblacibn es un proceso

multidimensional y complejo.

Entre los derechos para mejorar la calidad de vida se incluyen el acceso
al agua y a la alimentacion (art. 12), a vivir en un ambiente sano (art. 14), a
un habitat seguro y saludable, a una vivienda digna con independencia de la
situacion social y econdémica (art. 30), al ejercicio del derecho a la ciudad
(art. 31) y a la salud (art. 32). La calidad de vida se enmarca en el régimen

del Buen Vivir, establecido en la Constitucion, dentro del Sistema Nacional
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de Inclusion y Equidad Social (art. 340), para la garantia de servicios
sociales de calidad en los ambitos de salud, cultura fisica y tiempo libre,

habitat y vivienda, transporte y gestion de riesgos.

El articulo 358 establece el Sistema Nacional de Salud para “el
desarrollo, proteccion y recuperacion de capacidades y potencialidades bajo
los principios de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de
género y generacional”, incluyendo los servicios de promocion, prevencion y

atencion integral.

El art. 381 establece la obligacion del Estado de proteger, promover y
coordinar la cultura fisica en los ambitos del de-porte, la educacion fisica y la
recreacion, para la formacion y el desarrollo integral de la personas. Por su
parte, el Sistema de Habitat y Vivienda establece la rectoria del Estado para
la planificacion, la regulacién, el control, el financiamiento y la elaboracion de
politicas (art. 375).

Es responsabilidad del Estado proteger a las personas, a las
colectividades y a la naturaleza frente a desastres naturales y antropicos
mediante la prevencidn de riesgos, la mitigacibn de desastres y la
recuperacion y el mejoramiento de las condiciones sociales, econdémicas y
ambientales que permitan minimizar las condiciones de vulnerabilidad (art.
389).

Por ultimo, el art. 394 establece que el Estado garantizara la libertad de
transporte, sin privilegios de ninguna naturaleza y que promocionara el
transporte publico masivo. ElI Programa de Gobierno 2013-2017 plantea la
desmercantilizacion del bienestar, la universalizacion de derechos, la
recuperacion del vinculo entre lo social y lo econdmico y la
corresponsabilidad social, familiar y personal sobre la calidad de vida de las

personas. La salud se plantea como un instrumento para alcanzar el Buen
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Vivir, mediante la profundizacion de esfuerzos en politicas de prevencion y

en la generacion de un ambiente saludable.

Por su parte, la Revolucion Urbana se establece desde el derecho a la
ciudad y a su gestién democrética, asi como desde la garantia de la funcién
social y ambiental del suelo urbano y su equilibrio con lo rural, para el
ejercicio pleno de la ciudadania y la construccion de la vida colectiva. Esto
implica la recuperacion de los espacios publicos y la garantia de la vivienda
digna, en proteccién de la universalidad de los servicios urbanos. Generar
movilidad segura y sustentable requiere romper los intereses corporativos y
gremiales del transporte, fortaleciendo la planificacion, la regulacion y el
control de la movilidad y la seguridad vial; fomentando el uso del transporte
publico seguro, digno y sustentable; y pro-moviendo la movilidad no

motorizada.

Para el periodo 2013-2017 se plantea profundizar el reencuentro con la
naturaleza, para vivir en un ambiente sano y libre de contaminacion. Se
proyecta fortalecer el ordenamiento territorial y la blsqueda de
asentamientos humanos sostenibles en lo urbano y lo rural. La gestion de
riesgos es un eje transversal de la Estrategia Nacional de Cambio Climatico,

para mejorar las practicas de preparacion, respuesta y recuperacion.

Mejorar la calidad de vida de la poblacién es un reto amplio que demanda
la consolidacion de los logros alcanzados en los ultimos seis afios y medio,
mediante el fortalecimiento de politicas intersectoriales y la consolidacion del
Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Social. Para su logro, este objetivo
plantea mejorar la calidad y calidez de los servicios sociales de atencion,
garantizar la salud de la poblacién desde la generacion de un ambiente y
practicas saludables; fortalecer el ordenamiento territorial, considerando la
capacidad de acogida de los territorios y el equilibrio urbano-rural para
garantizar el acceso a un habitat adecuado y una vivienda digna; avanzar en

la gestidn integral de riesgos y fomentar la movilidad sustentable y segura.
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA

3.1 Lineas de investigacion

Linea de
Investigacion | Programa Proyecto Tema
Salud y | Discapacidad | Promocion de | Evaluacién del Desarrollo
Bienestar la salud y | Psicomotor en nifios de 0-3

prevencion de | afios en el Centro Infantil del
la enfermedad | buen vivir “Mis Pequefios
Angelitos” en el cantén de Ibarra
de la provincia de Imbabura
durante el periodo 2015-2016.

Fuente: Lineas de Investigacion carrera de Terapia Fisica Medica, UTN.
Responsable: Herrera P.

3.2 Tipo de estudio

El tipo de estudio que se ha realizado es de tipo descriptivo, cuantitativo y

cualitativo.

Es de tipo descriptivo debido a que permitié recolectar informacién de
manera clara y precisa de acuerdo a cada variable del grupo de estudio
mediante instrumentos de recoleccion de datos, para describir el desarrollo

psicomotor, el nivel socioeconomico y el estado nutricional.
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Es de tipo cuantitativa porque se obtuvo datos cuantitativos sobre el
desarrollo psicomotor, el nivel socioeconémico y el estado nutricional para

posteriormente plasmarlos en tablas y gréaficos estadisticos.

El presente estudio es de tipo cualitativo porque mediante la recoleccion y
andlisis de los datos de la evaluacion del desarrollo psicomotor, el nivel
socioecondmico y el estado nutricional permitié contextualizar el proceso de

investigacion.

3.3 Disefio de investigacion

El disefio de investigacion que se ha realizado es de tipo no experimental

de corte transversal.

El disefio de investigacibn es no experimental debido a que no se
manipulan las variables, el estudio realizado permiti6 obtener informacion
mediante la observacion directa del desarrollo psicomotor, el nivel
socioeconémico y el estado nutricional de cada nifio de la poblacion de

estudio.

El disefio de investigacion es de corte transversal porque se analizo las
variables de estudio en una poblaciéon determinada y en un periodo de
tiempo especifico, permitiendo asi caracterizar el desarrollo psicomotor, el
nivel socioecondmico y el estado nutricional.

3.4 Métodos

Método observacional.- mediante la observacion de cada una de las

actividades de las areas del desarrollo psicomotor para poder obtener los
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resultados de la evaluacion, que permite describir y explicar los resultados
obtenidos.

Método analitico — sintético.- ya que se recolectd informaciéon de
distinta fuente bibliografica para elaborar el marco teorico, estudiando
minuciosamente los conceptos para poder ampliar el conocimiento sobre el
tema y sintético para llegar a definir las conclusiones y recomendaciones a

partir de la informacién obtenida.

Método deductivo — inductivo.- se parte del conocimiento general que
es el desarrollo psicomotor y mediante la aplicacion de la evaluacion se
podra describirlo segun cada una de las areas, el nivel socioeconémico y el

estado nutricional para posteriormente poder analizar los datos obtenidos.

Método estadistico.- calculo de numeros absolutos y porcentajes

mediante la base de datos de Microsoft excel y el programa IBM SPSS.

3.5 Localizacién geografica

El centro Infantil del Buen Vivir “Mis Pequefos Angelitos” est4 ubicado en
las calles Federico Larrea y Miguel Endara Jativa.
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3.6 Operacionalizacion de Variables

Variable de interés

VARIABLE | CLASIFICACION | DIMENSIONES | ESCALA DEFINICION
OPERACIONAL
Desarrollo Cualitativa Escala Alerta Valoracion del
Psicomotor | Nominal- abreviada de Medio desarrollo
del nifio. Politémica Nelson Ortiz Medio psicomotor
Alto
Alto
Variables de caracterizacion
VARIABLE | CLASIFICACION | DIMENSIONES ESCALA DEFINICION
OPERACIONAL
1 a 3 meses Edad en
Edad Cuantitativa Meses 4 a 6 meses meses
Nominal 7 a 9 meses cumplidos de
10 a 12 meses | acuerdo
13 a 18 meses | rangos de la
19 a 24meses | escala de
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25 a 36meses | Nelson Ortiz
Diferencia
Cualitativa Hombre Masculino fisicay
Género Nominal Mujer Femenino constitutiva del
Dicotémica hombre y la
mujer Segun la
observacion
Nivel Cualitativa Encuesta de Alto : Segun el
Medio Alto.
Socio- Ordinal Estratificacion | Medio Tipico. | rango de
econdémico | Politbmica Socioeconomi I\B/Iaejgio Bajo. puntuacion de
ca del INEC . la encuesta
aplicada
Severamente | Segun
emaciado clasificacion
Peso Emaciado del Protocolo
Estado Cualitativa Talla Riesgo de de atenciény
Nutricional | Ordinal indice de emacion manual de
masa corporal | Normal consejeria
Riesgo de para el
sobrepeso crecimiento del
Sobrepeso nifio/a del
Obesidad MSP.
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3.7 Poblacion y muestra
Poblacion

Para la investigacion se ha tomado como poblacién a 40 nifios y nifias
que se encuentran inscritos en el Centro Infantil del Buen Vivir “Mis
Pequefios Angelitos”.
Criterios de inclusion

Nifios y nifias de 0-3 afios que asisten regularmente al Centro Infantil con
la debida autorizacion por parte de los padres de familia para realizar el
estudio.
Criterios de exclusion

Nifios y nifias que tengan alteraciones neuroldgicas o presenten alguna
patologia de base que altere el desarrollo psicomotor y aquellos que no
tengan el consentimiento por parte de los padres para ser evaluados.

Criterios de salida

Nifios y nifias que se ausenten durante el tiempo que se realiza el estudio

y aquellos con mas de 36 meses de edad.

Muestra

La muestra quedo conformada por 30 nifios y nifias después de aplicados

los criterios de inclusion, exclusion y salida.
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3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Escala abreviada del desarrollo de Nelson Ortiz: fue aplicada a los
nifios y nifias del Centro Infantil del Buen Vivir “Mis Pequenos Angelitos”, la
cual permiti6 evaluar su desarrollo psicomotor y realizar una valoracion

integral mediante la observacion e interaccion con los nifios y nifias.

Protocolo de atencién y manual de conserjeria para el crecimiento
del nifio y la nifia: se realiz6 una aplicacion individual de cada uno de los
patrones de crecimiento y ademas se tomoé las medidas antropométricas
como peso Y talla, que nos permitieron determinar el estado nutricional de

los nifos.

Encuesta de estratificacién del nivel socioeconémico: encuesta que
ha sido aplicada a los padres de familia de los nifios y nifias del centro

infantil para poder determinar el nivel socioeconémico de cada uno.

3.9 Estrategias

Para realizar este proyecto se ha enviado por parte de la Universidad
Técnica del Norte, Facultad Ciencias de la Salud un oficio al Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social (MIES), para poder realizar el estudio en el

Centro Infantil del Buen Vivir “Mis Pequefios Angelitos”.

Una vez aprobada la realizacion del estudio de evaluacion del desarrollo
psicomotor, personal del Ministerio de Inclusién Econdémica y Social (MIES)
nos brindaron una charla de socializacion con pautas para poder acercarnos

a la poblacion de estudio.

Se realizé la primera visita al Centro Infantil del Buen Vivir “Mis Pequefos

Angelitos” para poder dar a conocer al personal que trabajaba ahi el proceso
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que se iba a realizar, los diferentes test y encuestas que se aplicarian tanto
al nifio como a los padres y ademés determinar la muestra con la que iba a

trabajar.

La visita al Centro Infantil se realizé la semana del 18 al 22 de enero del
2016, en un horario de 8 am-12 pm para poder evaluar individualmente a
cada nifio, cada evaluacion individual se demord aproximadamente 40

minutos.

3.10 Validacién y confiabilidad

Escala abreviada de desarrollo de Nelson Ortiz

La presente Escala y la investigacion realizada para la obtencion de
pardmetros normativos en una muestra de 16.180 nifios de las diversas
regiones del pais, pretende contribuir a subsanar, por lo menos en parte, los
problemas anotados, dotando a los Programas del Ministerio de Salud de un
instrumento confiable para monitorear el desarrollo psicosocial de los nifios.
No hay duda que uno de los beneficios mas directos e inmediatos sera la
posibilidad de detectar tempranamente a los nifios de mayor riesgo, que
presentan detenciones o alteraciones de su proceso de desarrollo, con el fin

de tomar medidas preventivas y de rehabilitacion oportunas.

Esta Escala y la investigacion que soporta su validez y confiabilidad ha
sido posible gracias a la decision 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 andénimos que se
desplazaron a lugares distantes y de dificil acceso en los Territorios

Nacionales, las madres llevaron a sus nifios a la consulta, los nifios que
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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. (31)

Protocolo de atencion y manual de consejeria para el crecimiento del

nifo y la nifa.

Este documento ha sido elaborado en el 2011 con el sustento de la
evidencia cientifica y en base a las recomendaciones que hace la
Organizacion Mundial de la Salud para la evaluacion de crecimiento del nifio
y nifia menor de cinco afios y de cinco a nueve afios de edad.
Adicionalmente fue revisado por profesionales de la salud del sector publico
y privado, colegas de instituciones internacionales, que han sumado sus
esfuerzos por el interés comun de disponer de un protocolo de atencion y
manual de consejeria basados en los patrones de crecimiento de la
OMS/2006 y OMS/2007, que establece los procedimientos de atencién con

la adopcidn de pardmetros estandarizados mundialmente. (35)

Encuesta de estratificacion del nivel socioecondmico.

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) present6 la Encuesta
de Estratificacion del Nivel Socioecon6mico, la misma que servird para
homologar las herramientas de estratificacion, asi como para una adecuada
segmentacion del mercado de consumo. Este estudio se realiz6 a 9.744

viviendas del area urbana de Quito, Guayaquil, Cuenca, Machala y Ambato.

La encuesta realizada en el 2011 reflejo que los hogares de Ecuador se

dividen en cinco estratos, el 1,9% de los hogares se encuentra en estrato
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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,
educacion 171 puntos, caracteristicas econémicas 170 puntos, bienes 163
puntos, TIC s 161 puntos y habitos de consumo 99 puntos. (37)
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Analisis y discusion de resultados

Tabla 1. Distribucion de los nifios y nifias de 0-3 afios del Centro Infantil

“Mis Pequeios Angelitos” segun edad.

Edad NUumero Porcentaje

1 a 3 meses 0 0%

4 a 6 meses 0 0%

7 a9 meses 1 3%

10 a 12 meses 0 0%

13 a 18 meses 5 17%

19 a 24 meses 4 13%

25 a 36 meses 20 67%
Total 30 100%

Fuente: Nifios y nifias del CIBV “Mis Pequefos Angelitos”

Responsable: Herrera P.
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Gréafico 1. Distribucién de los nifios y nifias de 0-3 afios del Centro

Infantil “Mis Pequeios Angelitos” seglun edad.

Edad

3%
17%

13%
67%

7a9meses =13 al18 meses =19 a 24 meses = 25 a 36 meses

Fuente: Nifos y nifias del CIBV “Mis Pequefos Angelitos”
Responsable: Herrera P.

En la tabla y grafico 1 de distribucion de los nifios y nifias de 0-3 afios del
Centro Infantil Mis Pequefios Angelitos segun edad. La mayoria de la
poblaciéon estudiada corresponde al rango de edad de 25-36 meses en un
porcentaje de 67%. Esto probablemente se deba a que culturalmente en
nuestro pais los lactantes permanecen con sus madres o abuelas,
prefiriendo ingresar a los nifios a centros de cuidados infantiles después de
haber cumplido mas de un afio de edad. Datos relativamente similares se
encontraron en un estudio realizado en enero de este afio, en el Canton
Antonio Ante sobre evaluacion del desarrollo psicomotor, en el cual también
se utiliz6 como instrumento de evaluacion la escala abreviada de Nelson
Ortiz con iguales grupos etarios y donde se obtuvo un predominio del grupo
de 25-36 meses con un porcentaje de 41,82%. (38)
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Tabla 2. Distribucién de los nifios y nifias de 0-3 afios del Centro Infantil

“Mis Pequeiios Angelitos” seguin género.

Género Numero Porcentaje
Femenino 13 43%
Masculino 17 57%

Total 30 100%

Fuente: Nifios y nifas del CIBV “Mis Pequefnos Angelitos”
Responsable: Herrera P.

Gréfico 2. Distribucién de los nifios y nifias de 0-3 afios del Centro

Infantil “Mis Pequeiios Angelitos” segln género.

Género

= Femenino = Masculino

Fuente: Nifios y nifias del CIBV “Mis Pequefios Angelitos”
Responsable: Herrera P.

En la tabla y grafico 2 segun la distribucion de los nifios y nifias del
Centro Infantil segun el género, se puede apreciar que la poblacion
mayoritariamente corresponde al género masculino con el 57%. Resultados
gue no coinciden con los datos estadisticos del ultimo censo del INEC
realizado en el afio 2010 que manifiesta que el género que predomina en la
provincia de Imbabura es el femenino. (39)

73



Tabla 3. Niflos y nifias de 0-3 afios del Centro Infantil “Mis Pequeios
Angelitos” segun la evaluacion del area de motricidad gruesa.

Motricidad Gruesa Numero Porcentaje
Alerta 5 17%
Medio 24 80%
Medio Alto 1 3%
Total 30 100%

Fuente: Escala abreviada de Nelson Ortiz.
Responsable: Herrera P.

Gréfico 3. Niflos y nifias de 0-3 afios del Centro Infantil “Mis Pequeinos

Angelitos” segun la evaluacion del area de motricidad gruesa.

Motricidad Gruesa

= Alerta = Medio = Medio Alto

Fuente: Escala abreviada de Nelson Ortiz.
Responsable: Herrera P.

En la tabla y grafico 3 se puede apreciar que segun la escala de
desarrollo psicomotor de Nelson Ortiz aplicada a los nifios y nifias del Centro
Infantil Mis pequefios Angelitos, tenemos que el 80%, es decir la mayoria de
la poblacién se encuentra en un nivel medio en motricidad gruesa. Con lo
cual se infiere que en el centro infantil se estan desarrollando actividades
que promueven la estimulacion del area de motricidad gruesa. Resultados
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relativamente similares se obtuvieron en un estudio realizado en el 2011 en
Cuenca por el Dr. Miguel Guillermo Castro, con una muestra de 45 nifios y
nifas donde se manifesté que mas de la mitad de la poblacion estudiada

(56%), presentd un nivel medio en motricidad gruesa. (40)
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Tabla 4. Niflos y nifias de 0-3 afos del Centro Infantil “Mis Pequenos

Angelitos” segun la evaluacion de motricidad fino-adaptativa.

Motricidad fino-adaptativa  Numero Porcentaje
Alerta 16 54%
Alto 1 3%
Medio 13 43%
Total 30 100%

Fuente: Escala abreviada de Nelson Ortiz.
Responsable: Herrera P.

Grafico 4. Nifios y nifias de 0-3 afios del Centro Infantil “Mis Pequefos

Angelitos” segun la evaluacién de motricidad fino-adaptativa.

Motricidad Fino-adaptativa

= Alerta = Alto = Medio

Fuente: Escala abreviada de Nelson Ortiz.
Responsable: Herrera P.

En la tabla y grafico 4 se puede observar que en la motricidad fino-
adaptativa el 54% de la poblacion se encuentra en alerta, ya que al aplicar la
escala abreviada de evaluacion del desarrollo psicomotor de Nelson Ortiz,
algunos de los nifios y nifias evaluados no realizaron las actividades
normales establecidas para su edad, lo cual se detalla a continuacion:
Dentro del rango de edad de 13-18 meses, no realizaron actividades como
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hacer torres de 3 cubos, pasar las hojas de un libro, anticipar la salida de un
objeto por lo menos 2 de 3 ensayos. En el rango de edad 19-24 meses no
cumplieron actividades como: tapar bien la caja por lo menos en 2 ensayos,
hacer garabatos circulares no bien definidos, realizar una torre de 5 0 mas
cubos. En el rango de edad de 25 a 36 meses no ejecutaron actividades
como ensartar por lo menos seis cuentas, copiar lineas horizontal y vertical
menos de 3 intentos y separar objetos pequefios de los grandes, datos que
fueron verificados con cada una de las educadoras o madres de los nifios.
Se considera que estos resultados puedan deberse a que en este CIBV no
se estan trabajando adecuadamente la estimulacion de la motricidad fina en
los nifios y tampoco se ha orientado a los padres de qué forma pueden
estimular en el hogar el desarrollo de esta area en sus hijos. Estos
resultados obtenidos difieren del estudio sobre evaluacion de las habilidades
bésicas motricidad y lenguaje en nifios de 1 a 3 afios en Centros Infantiles
del Buen Vivir del canton Cuenca en el afio 2014 por Elizabeth Rodriguez,
donde apenas el 13,4% se encontraban en alerta en motricidad fina, segun

la escala abreviada del desarrollo de Nelson Ortiz. (41)
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Tabla 5. Niflos y nifias de 0-3 afnos del Centro Infantil “Mis Pequeios

Angelitos” segun la evaluacién del area de audicion-lenguaje.

Audicion-Lenguaje NUumero Porcentaje
Alerta 15 50%
Alto 2 6%
Medio 5 17%
Medio Alto 8 27%
Total 30 100%

Fuente: Escala abreviada de Nelson Ortiz.
Responsable: Herrera P.

Grafico 5. Nifios y nifias de 0-3 afios del Centro Infantil “Mis Pequefios

Angelitos” segun la evaluacién del area de audicion-lenguaje.

Audicion-Lenguaje

= Alerta = Alto = Medio Medio Alto

Fuente: Escala abreviada de Nelson Ortiz.
Responsable: Herrera P.

En la tabla y grafico 5 de distribucion de los nifios y las nifias segun el
area de audicion-lenguaje, el 50% de la poblacion estudiada, se encuentra
en alerta, ya que al aplicar la evaluacion, la mitad de los nifios y nifias no
realizaron las actividades para su edad segun los parametros de la escala de
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valoracion, lo cual se detalla a continuacién: Los nifios y nifias dentro del
rango de edad de 13 a 18 meses no realizaron actividades como reconocer
por lo menos tres objetos, combinar espontaneamente dos palabras,
reconocer por lo menos seis objetos, en el rango de edad de 19 a 24 no
cumplieron con actividades como nombrar por lo menos cinco objetos, usar
una frase de por lo menos tres palabras, pronunciar por lo menos 20
palabras, en el rango de 25 a 36 meses no efectuaron actividades como
responder con su nombre y apellido, reconocer alto-bajo, pequefio-grande,
utilizar un lenguaje espontdneo de frases completas con buena gramatica,
datos que fueron confirmados por cada una de las educadoras o madres de
los nifios. Esto puede deberse a la falta de estimulacién de esta area en los
hogares y en el Centro Infantil. Los resultados del estudio de esta area
difieren a los obtenidos en la investigacion realizada en Ibarra en enero de
este afo, en el CIBV “La Candelaria”, donde solamente el 17% de la muestra
conformada por 40 nifios y nifias se encontraban en el nivel de alerta en lo
que se refiere a audicion y lenguaje, de acuerdo a la escala abreviada del

desarrollo de Nelson Ortiz. (42)
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Tabla 6. Niflos y nifias de 0-3 afos del Centro Infantil “Mis Pequenos
Angelitos” segun la evaluacion del area personal-social.

Personal-social Numero Porcentaje
Alerta 12 40%
Medio 6 20%
Medio Alto 12 40%

Total 30 100%

Fuente: Escala abreviada de Nelson Ortiz.
Responsable: Herrera P.

Grafico 6. Nifios y nifias de 0-3 afios del Centro Infantil “Mis Pequefos

Angelitos” segun la evaluacion del area personal-social.

Personal-social

= Alerta = Medio = Medio Alto

Fuente: Escala abreviada de Nelson Ortiz.
Responsable: Herrera P.

En la tabla y grafico 6 de distribucion de los nifios y las nifias del Centro
Infantil segun el &rea personal-social el 40% de los nifios y nifias el 40% se
encuentra en el nivel alerta, ya que al aplicar la evaluacién, algunos nifios y

nifias no realizaron las actividades segun los parametros de la escala de
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valoracion, lo cual se detalla a continuacién: en el rango de edad de 13-18
meses no efectuaron actividades como sefalar prenda de vestir, sefialar por
lo menos dos partes del cuerpo y avisar cuando necesitan ir al bafio. En el
rango de edad de 19-24 meses, no cumplieron actividades como sefalar
cinco o mas partes del cuerpo, describir espontaneamente alguna
experiencia, tener control diurno de la orina, resultados que fueron
verificados con las educadoras o madres de los nifios del Centro Infantil.
Puede deberse a la falta de vinculos afectivos entre los padres de familia e
hijos, comportamientos que pueden condicionar el desarrollo normal dentro
de esta area. A diferencia de los resultados encontrados en un estudio
realizado en enero del 2016 en la ciudad de Ibarra en el CIBV “Yuyucocha”,
que utiliza la escala abreviada de desarrollo de Nelson Ortiz en una muestra
conformada por 48 nifios y nifias que revelan que tan solo el 6,3% tiene nivel

alerta en el area personal-social. (43)
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Tabla 7. Niflos y nifias de 0-3 afos del Centro Infantil “Mis Pequenos

Angelitos” segun el total de la Escala de Nelson Ortiz.

Evaluacion del Desarrollo Numero Porcentaje
Psicomotor
Alerta 13 44%
Medio 10 33%
Medio Alto 7 23%
Total 30 100%

Fuente: Escala abreviada de Nelson Ortiz.
Responsable: Herrera P.

Gréfico 7. Niflos y nifias de 0-3 ainos del Centro Infantil “Mis Pequeios
Angelitos” segln el total de la Escala de Nelson Ortiz.

Total de la Escala de Nelson Oriz

= Alerta = Medio Medio Alto

Fuente: Escala abreviada de Nelson Ortiz.
Responsable: Herrera P.

En la tabla y grafico 7 de distribucion de los nifios y nifias segun el total
de la Escala abreviada del desarrollo de Nelson Ortiz, de la muestra
conformada por 30, el 44% se encuentra en alerta en el desarrollo
psicomotor. Por lo que se considera que existen factores de riesgo como la
falta de estimulacion en el hogar y en el Centro Infantil que son causantes de
gue no se dé un desarrollo psicomotor normal acorde a la edad de cada
nifio. Estos resultados son distintos a los obtenidos en la ciudad de Ibarra en
enero el aflo 2016, en el CIBV “Caranqui’ donde apenas el 20% de una
muestra de 30 niflos y nifias presentd nivel alerta en el desarrollo

psicomotor, segun la escala abreviada del desarrollo de Nelson Ortiz. (44)
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Tabla 8. Porcentajes segun el estado nutricional de los nifios y nifias de

0-3 afos del Centro Infantil “Mis Pequefios Angelitos”.

Estado Nutricional (IMC/Edad) Numero Porcentaje
Normal 20 67%
Riesgo Sobrepeso 8 27%
Sobrepeso 2 6%

Total 30 100%

Fuente: Valoracién del estado nutricional OMS.
Responsable: Herrera P.

Grafico 8. Porcentajes segun el estado nutricional de los nifios y nifias

de 0-3 afios del Centro Infantil “Mis Pequeiios Angelitos”.

Estado Nutricional (IMC/Edad)

= Normal = Riesgo Sobrepeso Sobrepeso

Fuente: Valoracion del estado nutricional OMS.
Responsable: Herrera P.

En la tabla y grafico 8 podemos observar que el 67% de los nifios y nifias
evaluados presentan un estado nutricional normal de acuerdo al indice de
masa corporal. Esto puede deberse a que el Centro Infantil cuenta con una
adecuada disponibilidad de alimentos que aportan a los nifios una nutricion
balanceada favoreciendo a que su desarrollo sea el adecuado conforme a su
edad y relacion de peso y talla. Resultados similares fueron encontrados por
Marlene Diaz en el afio 2013 en un estudio sobre el estado nutricional de los
centros de desarrollo infantil del INFA del Canton Paute en Cuenca, donde
predomino el estado nutricional normal con un porcentaje de 74% en una

muestra de 320 nifios y nifias. (45)
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Tabla 9. Porcentajes segun el nivel socioeconémico de los nifios y

nifas de 0-3 afios del Centro Infantil “Mis Pequefios Angelitos”.

Nivel Socioecondmico NUmero Porcentaje
Medio alto (B) 1 3%
Medio bajo (C-) 16 54%
Medio tipico (C+) 12 40%
Bajo (D) 1 3%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta del nivel socioeconémico INEC.
Responsable: Herrera P.
Gréfico 9. Porcentajes segun el nivel socioeconémico de los nifios y

nifas de 0-3 afos del Centro Infantil “Mis Pequenos Angelitos”

Nivel Socioecondmico
3%
3%

40%
54%

Medio alto (B) = Medio bajo (C-) Medio tipico (C+) = Bajo (D)

Fuente: Encuesta del nivel socioecondmico INEC.
Responsable: Herrera P.

En la tabla y gréafico 9 segun la distribucion del nivel socioecon6mico, mas
de la mitad de la poblacion estudiada pertenece al nivel socioeconémico
medio bajo (C-) con un porcentaje de 54%. Esto refleja la calidad y cantidad
de ingresos en bienes, dinero y el acceso a las diferentes necesidades
basicas que tiene cada familia. Los resultados de este estudio son similares
al que realizo el INEC en el afio 2010 en cinco ciudades de la zona urbana
de Ecuador, obteniendo como resultado en la poblacion estudiada
predominé el nivel socioeconémico medio bajo (C-) con un porcentaje de
49,3%. (37)

84



Tabla 10. Niflos y nifias de 0-3 afios del Centro Infantil “Mis Pequeios
Angelitos” segun la evaluaciéon del desarrollo psicomotor y el nivel

socioecondmico.

Nivel Evaluacion del Desarrollo Psicomotor
Socioeconomico Alerta Medio Medio alto

Medio alto (B) 1 8% 0 0% 0 0%
Medio bajo (C-) 8 61% 5 50% 3 43%
Medio tipico (C+) 4 31% 5 50% 3 43%
Bajo (D) 0 0% 0 0% 1 14%
TOTAL 13 100% 10 100% 7 100%

Fuente: Escala abreviada de Nelson Ortiz, Encuesta del nivel socioeconémico INEC.
Responsable: Herrera P.

Grafico 10. Nifios y nifias de 0-3 afos del Centro Infantil “Mis Pequenos
Angelitos” segun la evaluaciéon del desarrollo psicomotor y el nivel

socioecondmico.

Evaluacion del Desarrollo Psicomotor y el nivel
Socioeconémico.

61%

90%50%
43%43%

31%
8% 0% 0% 0% 0% 14%
Alerta Medio Medio alto

Medio alto (B) = Medio bajo (C-) = Medio tipico (C+) = Bajo (D)

Fuente: Escala abreviada de Nelson Ortiz, Encuesta del nivel socioeconémico INEC.
Responsable: Herrera P.
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En la tabla y grafico 10 segun la distribucion de la evaluacion del
desarrollo psicomotor y el nivel socioecondmico podemos observar que en el
nivel alerta de desarrollo psicomotor, el 61% corresponde a un nivel
socioeconémico medio bajo (C-). Datos que hacen pensar que el nivel
socioeconémico pudiera de alguna manera condicionar la expresion del
desarrollo psicomotor de los niflos y nifias. Resultados similares se
obtuvieron en el estudio de la influencia del nivel socioeconomico familiar
sobre el desarrollo psicomotor, realizado en la ciudad de Talca - Chile, en el
aflo 2011, que concluyen que el nivel socioecondmico influye sobre el
desarrollo psicomotor del infante. (5)

86



Tabla 11. Niflos y nifias de 0-3 afios del Centro Infantil “Mis Pequenos

Angelitos” segun la evaluaciéon del desarrollo psicomotor y el estado

nutricional.
Evaluacion del Desarrollo Psicomotor
Estado Nutricional Alerta Medio Medio alto
Normal 9 70% 6 60% 5 71%
Riesgo de sobrepeso 3 23% 3 30% 2 29%
Sobrepeso 1 7% 1 10% 0 0%
TOTAL 13 100% 10 100% 7  100%

Fuente: Escala abreviada de Nelson Ortiz, Valoracién del estado nutricional OMS
Responsable: Herrera P.

Gréfico 11. Nifios y nifias de 0-3 afios del Centro Infantil “Mis Pequeios
Angelitos” segun la evaluaciéon del desarrollo psicomotor y el estado

nutricional.

Evaluacion del Desarrollo Psicomotor y estado Nutricional

70% 1%
60%
30% 29%
23%
7% 10%
0%
Alerta Medio Medio Alto

Normal Riesgo Sobrepeso Sobrepeso

Fuente: Escala abreviada de Nelson Ortiz, Valoracién del estado nutricional OMS
Responsable: Herrera P.
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En la tabla y grafico 11 se puede apreciar que en el nivel alerta del
desarrollo psicomotor, el 70% de los nifilos y niflas tiene un estado
nutricional normal a pesar de que en esta poblacion predomina el nivel
socioeconémico medio bajo, se considera que este CIBV cuenta con una
alimentacion adecuada y los nifios reciben 3 comidas diarias cumpliendo con
los requerimientos esenciales para un estado nutricional normal. Se puede
decir de acuerdo a los resultados obtenidos que el estado nutricional no
condiciona el desarrollo de las habilidades psicomotoras. En un estudio
realizado por Jeaneth Beltrdn sobre el desarrollo psicomotor y su relacion
con el estado nutricional en los nifios de 6 a 24 meses, en Peru en el afo
2009, se concluyé que no existe relacidon entre desarrollo psicomotor y

estado nutricional. (46)
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4.2 Conclusiones

v' La mayoria de los nifios y nifias de la poblacion estudiada pertenecen
al género masculino y el grupo de edad mas frecuente es el de 25 a

36 meses.

v' La evaluacién total del desarrollo psicomotor segun la escala
abreviada del desarrollo de Nelson Ortiz, arroj6 que el estado alerta
predomind, con igual comportamiento en las &reas de motricidad fino-

adaptativa, audicidén-lenguaje y personal-social.

v El nivel socioeconémico que predomina es el nivel medio bajo y la

mayoria tiene una evaluacion nutricional normal.

v Se observa que en el nivel de alerta de desarrollo psicomotor

sobresalen el nivel socioeconémico medio bajo.

v Se aprecia que, dentro del nivel de alerta del desarrollo psicomotor, la

mayoria de los nifios y nifias tiene un estado nutricional normal.

4.3 Recomendaciones

v' Considero importante realizar evaluaciones periédicas del desarrollo
psicomotor de los nifios y nifias en este Centro Infantil con el objetivo
de realizar un seguimiento estricto del desarrollo de los mismos, sobre
todo teniendo en cuenta el alto porcentaje de niveles de alerta
detectados durante su evaluacién. Asi como aplicar escalas mas
especificas de evaluacion donde se profundicen en cada area del
desarrollo donde se detectaron posibles alteraciones.

89



v' Se deberia incluir un fisioterapeuta dentro del equipo multidisciplinario
de atencién a los nifios y nifias para la evaluacion y prevenciéon de
problemas asociados desarrollo psicomotor que su vez contribuyera a
orientar de forma mas especifica a las parvularias y padres de los
nifios sobre cémo estimular adecuadamente el desarrollo psicomotor

de los mismos de forma global y en areas especificas.

v' Se recomienda incrementar dentro de las planificaciones diarias de
este Centro Infantil la estimulacion de la motricidad fina, el lenguaje y
la esfera personal social a través de actividades ludicas que ayuden
a mejorar las afectaciones encontradas en estas areas del desarrollo

psicomotor de los nifios y las nifias.
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ANEXOS

Anexo 1 Escala del desarrollo de Nelson Ortiz

Escala Abreviada de desarrollo (EAD-1)

Mo. Historia Clinica

DIRECCION DE SALUD

ORGAMNISMO DE SALUD

Mombre del nifio

1er. Apellido 2do. Apellido Mombres

Sexo: (1) Masculino - (2) Femening

Diireccion

Fecha de nacimiento

Dia Mes Afio

gy e Talla -
SINTESIS EVALUACIONES
FECHA EVALUACION EDAD RESULTADOS POR AREAS
] A B C D
DA MES ANO MESES M.G. M.F.A. AL P.5. TOTAL

Este instrumento fue disefado y normatizade a nivel nacional con el apoyo técnico y financiero de UNICEF.



ESCALA ABREVIADA DE DESARRCLLO (EAD 1)

] A Anote Edad B Anote Edad
=] T MOTRICIDAD enmeses | @ MOTRICIDAD FING &N MESes para
E% E GRUESA para §§ & ADAPTATIVA cada evaluacin
i M cada ' -

evaluacion
1 1] FPatea 0 | Sigue mowimienta honzontal y
wigorosaments vertical del objeto

1 Levanta la cabeza 1 Abre y mira sus manos.

a 2n prena a
2 Levanta cabeza y 2 | Sostiene objeto en |a mano.
3 pecho en prona 3
3 Sostiene cabeza 3 3 | Se Beva objeto a la boca.
levantardo  de  los
brazos
4 4 Control de cabeza 4 4 | Agarra ohjetos
sentado voluntariamente
a ] a 5 | Sostiene un objeto en cada
Li] Se voltea de un Bdo i mano.
G a otro & | Pasa objeto de una mano a
otra.
ntenta sentarse
solo.
T 7 Se sostiens sentado 7 7 | Manipula varios objetos 3 la
a con ayuda. a VEZ.
B Se arasira en & | Agarra chbjeto pequefio con los
2 poSicion prona. o dedos.
B Se sienta por si solo 2 |Agama cubo con pulgar e
indice
10 10 | Gatea bien. i0 10 | Mete y saca objetos en caja.
a a
11 Se agama y sostiene 11 | Agarma tercer objeto sin soltar
12 de pie 12 otros
12 | 5e para sobo. 12 | Busca objetos escondidos
13 13 |Da pasitos solo. 13 13 | Hace tome de tres cubos
a 14 | Camina solo bien a 14 | Pasa hofas de un libro.
B
13 15 | Come 5 | Anticipa salida del objeto
19 16 |Pateala pelota 18 18 | Tapa bien la caja.
a
17 |Lanza la p=lota con a 17 | Hace garabatos circulanss
24 las manos. 24
18 18 | Hace tome de 5 o mas cubos.
Salta en los dos pies
25 12 [Se Empina &n 25 19 | Ensarta § o mas cuentas
ambos pies
a 20 a 2| Copia linea horizontal ¥
3a Se levanta sin usar 36 vertical
21 las manos. 21| Separa objetos grandes y

Camina hacia atras

pequefios
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| A Anote Edad B Anate Edad
= b T MOTRICIDAD en meses | 2 E E MOTRICIDAD FINC £N Meses para
EE E GRUESA para Eg i ADAPTATIVA cada evaluacién
= ) cada = =
evaluacion
a7 22 | Camina en punta de ar 22 | Figura humana rudimentaria |
ies.
El 23 g a 23 | Corta papel con las tijeras.
4B Se para en wn solo 48
24 |pie. 24 | Copia cuadrado y circulo
Lanza y agama la
pelota
49 25 | Camina en lnea 48 25 | Dibwja figura humana |
recta
a 28 a 28 | Agrupa color y forma.
Tres o mas pasos en &0
60 27 |un pie 27 | Dibwja escalera  mita.
Hace rebotar y
agama la pelota.
&1 28 [Salta a pies junillas 61 28 | Agrupa por color forma y
cuerda a 25 ems. tamaric
El 28 |Hace cabalitos a 29 | Reconstruye escalera 10 cubo.
alternanda los pies T2 Dibuja casa.
T2 30 [Salta desde 60 cms ao

de altura.
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ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO {(EAD 1)

= C Ancte Edad = B Anote Edad
& 21 MEeses =2 a4, en meses para
@ = AUDICION para = = E = cada evaluacion
& = LENGUAJE cada e | B o m%
£ - evaluacion £ i
& i &
= 1] Se sobresalta 1] Sigue  mowimiento
COf ruido ded rosiro.
1 i Busca  sonido 1 1 RFeconoce a |
con |la mirada a madre.
a 2 Dos  sonidos 2
guiurales 3 Sonnie al acariciano.
3 3 diferentes. 3
Balbuc=a con e woliea cuando se
las personas. le habla.
4 < < ] mas a 4 Coge manos del
somidios examinador.
a 5 diferentes. a ] Acepta y  coge
Rie a 8 juguste.
G i “carcajadas” i
Pone atencion a la
Reacciona COMYersacion.
cuandos se e
llarma
T 7 Pronuncia 3 o Fi i Ayuda a sostener
mias silabas a taza para beber
a El Hace sonar |3 B Reacciona  imagen
CAMpana. 4 en &l espejo
a 4 Una  palabma a Imita aplausos.
clara
10 10 [Miega con la 10 10 Enfrega juguete al
cabeza. a ex@aminador.
a 11 Fide un juguste u
Llama a I3 12 objeto.
12 12 | madne o 12 Bebe en taza solo
acompanante.
Entiende onden
sencilla
13 13 |Reconoce tres i3 i3 Senala una prenda
chjetos de westir..
a 14 a 14 Senala dos partes
Combina dos ded cuerpo.
18 15 |palabras 18 i5 Ayiza higiens
Reconoce seis personal.
chjetos.
14 iG |Mombra cinco 18 id Senala § partes del
chjetos. CUEIpO.
a i7 a ir Trata e contar
Usa frases de EXpENSNCias
24 18 |ires palabras 24 13 Contrel divme de la
Mas de 20 COiNa.
palabras
claras,
25 12 | Dice su nombre 25 19 Diferencia ninc-nina
completo.
a 0 |Conoce  alto- a i Dice nombre paps v
bajo, grande mama
38 21 |pequeno. 36 21 Zz bafia solo manos
Usa oraciocnes Y Cara.
completas.
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- C Anote Edad - r Anote Edad
g T Meses = § r BN meses para
o E AUDICION para E @ o = cada evaluacion
g = LENGUAJE cada = a a9
] - evaluacion |~ | § w o
o= o o
ar 22 Define por uso ar 22 Pusde  desvestirse
cinco objeins. solo.
a 23 Repite tres a 23
digitos. Comparte juego con
48 24 48 24 ofros nifios.
Describe  bien Tiene amigo
el dibujo. especial.
45 25 Cuenta dedos 49 25 Puede westirse vy
de las manos. desvestirse solo.
a 26 | Distingue a 28 Sabe cuantos anos
adelante-atras, tiene.
Gl 27 armba-abajo. L]0} 27 Chrganiza juegos.
Mombra 4-5
colores
&1 28 Expresa Gt 28 Hace "mandados”.
opiniones.
a 29 a pei | Conoce mombre
Conoce vereda-barmio o
T2 30 izquierda Yy T2 pueblo de
derecha. a0 residencia.
Conoce dias de Comenta vida
la semana. familiar.
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- PARAMETROS NORMATIVOS PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO DE
M MINOS MENORES DE 60 MESES
Motricidad Gruesa (51 Mectricidsd Fira () Ausdbeiin y Lenguage [ C | Personal Sodal [ TOTAL
Fler | ez | ez |.¢.1: T |HA-:%HI%|T& Hlrh | Wad: | Medc |.'-\.-:.- e | Weds | Medo | Al | Al | Wedo | Wedc |.¢.1:
A Ao s ARn - Ao
r F=
(L 1 24 5 & ot 24 FT e | L] 45 1w | 24 ') [T TR K] LT £
4 -4 ] ] o o4 58 - = o 2] B 13 | o 5 - e |o1e 20T B -
e -/ &10 11-83 TS -5 B-1D -2 - - u 10-12 13- F U 10-12 [ 2] -3 12-3 41-RE -
i e e e m T 1012 we s o4 LB =T RTINS F i ] W-EE 1R A2 |02 Atan Spse "
1313 313 T 1¥-r@ dde o2 1315 w18 - 1 r 15-14 15-F a0 12 1514 1517 -2 -5 280 188 e
mha |G 1R M0 m R TR I T - war eds | e W e e | oE ERm o 101
208 e I M W OrE 1 e 2 | oa? LLE T R W T oM 0T TRER R0 N5
a3 -z Fa v I¥e o2 o 2509 - 21 T35 B2 ) I35 aram o-2u O-50  90-100 10114
apsn |o® e s [T TE - N 24 e TR LT moE g | o
m

HNOTA : 5i el puntaje
valoracion médica.

obtenido por €l nifNo se encuentra en

la franja de aleria, no dude en remitilo para

OBSERVACIONES:
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Anexo 2 Encuesta de estratificacion socioeconémica del INEC

Encuesta de Estratificacion del Mivel Sodoeconomico
AlINeC

Conozca el nivel socioecondmico de su hogar
Marqes una 0ln respuEsta oon urs | en cads una oe b SEuientes pregunbe;

Carscteristicas de |a viviends :
4 iCuales el tipo de vivienda?
Suite de lujo g
Cuartofs] =n casa de inquilinato g
Departamento en casa o edificie &g
Casa/Vills 59
Medingus am
Rancho 4
2 El material predominante de ks paredes ecteriores de (3 viviends &5 de:
Hormigon 5
Ladrillo o blogue 5g
Adobe Tapia a7
Caifa revestide o bahareque/ Maders 17
Cane no revestids,” Otros materinles o
3 El material predominante del piso de la wivends 5 oe:
Dus=ln, parguet, tablon o piso flotante a8
Ceramica, baldosa, winil o manmeton a5
Ladrill o cemento 34
Tabils sim bratsr 32
Tierra, Cana/ Otros materisles o
& iCuantos Cusrios de Baho oon ducha de uso exclusive tiene =ste hogar?
No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha =n £ kogar ]
Tiene 1 osarto de bano exclusive con ducha =z
Tieme z osartos de bafo exclasives con ducha 24
Tiene 3 0 mas cusrtos de bano exclusivos con duchs 2
5 Eltipo de servicio higisnico com que cuenia este hogar &5
Mo tiene o
Ltrina 15
Con descargs dirscts al mar, rio, I8go o quebrada 12
Conectado & pozo Ciego 18
Conectado B pozo septicn zz
l\_‘_ Conectado & red publica de akantsrillado 35_’/,
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1 iTiene este hogar servicio de internet?
No
Si

- peetame

Acceso a tecnologe S
o

a5

2 iTiene computadors de escritono?

No °

Si 35
3 iTiene computadors prati®

No °

Si 39

& iCusntos celulares actvados bienen en este hogar®
No tiene celular nade en el hogar B
Tiene 1 celular 8
Tiene 2 celulares 2
Tiene 3 celulares 3z
Tiens & 5 mas colulyes a ¥

BEFE
Frndan
[1]

Posesion de bienes
1 iTieme este hogar servicio de telefono convenconal?

-1l z8

5 iTieme equipo de somido?

Mo o

S 18
& iCuantos TV B color tienen =n est= hogar?

Mo tiens TV & color em &l hogar o

Tieme 1 TV & color g

Tiene z TV & color 23

Tieme 3 0 mas TV 5 cobor 34
7 iCuantos vehiculos de wso exclusivo tiens este hogar?

Hio tiene wehioulo exclusive para el hogar o

Tieme 4 wehiculs exciusig 6

Tieme  wehicwls excusig Y

[\\_ Tiene 3 0 mas vwehiculos exchusives 15_'./3
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Habrto: de consumo Reas
1 iAlguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

No -]
Si o

2 iEn el hogar aiguien ha uzaco internet en Jos Uitimos & meses®
No
Si 26

3 JEn el hogar siguien utilize correo electronico que mo es del trabajo”
No
Si Er)

& <En el hogar siguien €5ta registrado en una red soCialY
No
Si =8

s Exceptusndo los libros de texto © manusies de estudio y lecturas de trabsjo
iAlguien Gel hoger ha leido sigun libro completo en 1os UItimos 3 meses®
No

>

St ”

o 7

Hivel de educacon :
1 iCwal &s el nivel de instroccion del Jefe d&l hogar?
Ein estudios o
Primaria incomplety |
Primaria complets EL
Secundaria incom plets an
Secumndaria compileta B5
Hasts 3 afios de educacion supericr =
4 0 mas oS de educadon superior [sin post grado) =7
Post gradao 7
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Actividad econsmic del hogar

1 iflguisn en =l hogar esta afiliado o cubierto por &1 seguro del IESS [general,
voluntario o campesino) §i'o seguro ded I35FA o IS5POLT

H

Ho o
i 39
2 iAlguisn en =l hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacon,
saguro de salud priveds sin hospitalizedon, seguro intermacional,
SEFUros municipales y de Consejos Provincialss yfo seguro de vida?
Mo o
i 55
3 Al es la poupacion del lefe del hogar?
Personal directivo de la Administracion Pablica y de smpresas 76
Profesionales cientificos & inbelsctuales &g
Tacnicos § profesionales d= nivel medio 28
Empleadas de oficing H
Trabajador de kos SErvidos y comerciantes 18
Trabajador calificados SgropEOIArios § pesquenoas 17
Oficinles operarios § arbesanos 7
Operadores de instalaciones § maguinas 7
Trabajadores no calificados o
Fuerzas Armadas 5
Desocupadaos 13
Inmckives Erd

/_ Sapun la suma de puntaje final (Umbrales), _"‘\

identifigue 2 gue Erupo socioeoo NOMIco pEMERECE SU hogar:
Enr:i?::;nnﬁrnicns Umbrales
A (alto) e 8345 1 8 1000 punbos
B [medio alto) Lie 544,17 a g4o puntos
C+ [medio tipico] De 325,71 a 095 puntos
G- (medio baja) e 3161 a 535 puntas
O (e D= 0 a 316 puntos
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Anexo 3 Patrones de crecimiento de la OMS
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Anexo 4 Fotos

Foto 1 Centro Infantil Mis Pequefios Angelitos.

Foto 3 Evaluaciéon Motricidad Gruesa.
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Foto 5 Evaluacién Motricidad Fina.
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Anexo 5 Aprobacién del Anteproyecto

0 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
citsa | FACULTAD CIENCIAS DE LA SALLD
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nra WIATICEAACES 201313

Iharra-Ecuador

HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO

Oficio 491-HCD
Ibarra, 14 de septiembre de 2105

Dra.
Salomé Gordillo
COORDINADORA TERAPIA FISICA MEDICA

enu.wmmim«urmm«hmmmwimmmd)
de septiembre de 2015; conocid oficio N, 1517.D de fecha 03/09/2015. suscrito pot fa Dra,
Mariana Oleas Decama y oficio suscrito por Dra. Salomé Gordillo Coordinadora carrera
Terapia Fisica Médica; ol respecto este organismo, resolvié acoger la sugerencia de la
Comision Asesora y aprobar el Proyecto de Trabajo de Grado titulado “EVALAUCION DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR EN NIROS DE 0 A 3 ANOS EN EL CENTRO
INFANTIL DEL BUEN VIVIR MIS PEQUENOS ANGERLITOS DEL CANTON
IBARRA, PRVINCIA DE IMBABURA, PERIODO 2015-2016" de autoria de las/los
sefor/itas JANNYNE PAMELA HERRERA MANRIQUE.

Se nombra como Director/a de Trabajo de Grado a Lic. Ménica Maldonado, Al tenor de
Ia Disposicion Transitoria Quinta, literal a) del Reglamento de Régimen Académico, el
estudiante dispondrd como mdximo 18 meses para culminar su trabajo de fitulacién o

graduacién; pasado este tiempo se somcterd a los requerimientos de actualizacién de
conocimientos determinados por la Institucion.

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

RUNAL TECN AN W
T R
LARRE & DF TEAfr St &

Misidn Institucional:
omrwia i desiolln sducanivo, cientifico. tecnalig v cultural de la vepsta mine del peu Foomae
£ A‘._..:'nm 3 o8 COmEr Jors com o cambee yoal
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Anexo 6 Aprobacion del Abstract

ABSTRACT

Psychomotor development, is the progressive acquisition of skills by a child. The
skills can be physical, mental and can be related with others. This is the external
demonstration of Central Nervous System (CNS) maturation. The research
objective was characterizing the psychomotor development, socic-economic
level, nutritional status in children from O to 3 years old at "“Mis Pequefos
Angelitos” children's center. Nelson Ortiz's abbreviated scale for development
was applied in the research. This scale is designed to evaluate the different areas
of psychomotor development in children from 0 to 5 years old. For socio-
economic level, the INEC socio-economic stratification survey was applied. For
nutritional status, the care protocol and counseling manual for child's growth was
used. This research had a non-experimental, descriptive and cross-sectional
character. The research population was 30 children. 57% of children were male.
43% of them were female. 67% of the population were from 25 to 36 months old.
The psychomotor development evaluation had the following results, gross motor
skills had a percentage of 80% to the medium level of development. 54% of motor
skills were on alert. 50% of hearing and language were on alert. 44% of personal
and social were on alert. An overall result sowed that 44% of the population had
a development on alert. 33% was medium and 23% was high medium. 100% of
population that were on alert had normal weight for age. 54% had normal size for
age. 70% had normal body mass index (BMI) for age. 61% had socio-economic
C- (medium low) level. This research allowed to determine that the evaluation of
psychomotor development in most of children from O to 3 years old at *Mis
Pequefios Angelitos" children’s center had development on alert. Most of
population with psychomotor development on alert had socio-economic level C-
(medium low) and according to nutritional status, the values were normal in most
of population with psychomotor development on alert.

Key words: psychomotor development, socio-economic level, nutritional status.
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