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

AUTORA:

Karen Daniela Garrido Tapia
DIRECTOR:

MSc. Andrea Huaca

RESUMEN

La presente investigacion tiene la finalidad de evaluar el desarrollo psicomotor de
los nifos/as de 0 a 3 afios del Centro Infantil del Buen Vivir “Creciendo Felices”; se
realizd la  distribucion segin edad y  género caracterizando el  nivel
socioeconémico Y el estado nutricional; las mismas que permitieron describir con
el resultado del desarrollo psicomotor de los infantes. La metodologia utilizada fue
de enfoque cuali-cuantitativo, descriptivo, no experimental de corte transversal.
Para este estudio se empled la Escala Abreviada del Dr. Nelson Ortiz que evalué el
desarrollo psicomotor, la Encuesta de Estratificacion Socio-Econémica del “INEC”
para conocer el nivel socioecondémico y el Protocolo de Atencién y Manual de
Consejeria de Crecimiento para determinar el estado nutricional. La muestra quedo
determinada por 32 nifios y nifias, prevaleciendo el género masculino, en edades
comprendidas entre 25 a 36 meses; en la evaluacion del desarrollo psicomotor
global la mayoria de los nifios/as se encuentran en un nivel medio alto y medio
equitativamente, de manera que se considera que el desarrollo psicomotor se
encuentran en un estado normal. El nivel socioecondmico medio tipico, prevalece
seguido del nivel medio bajo. Al describir el desarrollo psicomotor segun el estado
nutricional se aprecié un importante predominio del estado nutricional normal en
todos los niveles del desarrollo psicomotor, de la misma manera la mayoria de los
infantes poseen un nivel socioeconémico medio tipico o medio bajo sin distincion
en todos los niveles del desarrollo psicomotor.

Palabras Clave: Nifos, nifias, desarrollo psicomotor, estado nutricional, nivel
socioeconémico.
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EVALUATION OF THE PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT IN CHILDREN
FROM 0 TO 3 YEAR OLD, WHO ATTENDS TO THE “BUEN VIVIR”, CHILD
CARE CENTER “CRECIENDO FELICES” IMBABURA PROVINCE IN THE
PERIOD 2015 — 2016.

AUTHOR:
Karen Daniela Garrido Tapia
DIRECTOR:
MSc.Andrea Huaca
SUMMARY

The purpose of this investigation was the evaluate the psychomotor development of the
children from 0 to 3 years in “Centro Infantil del Buen Vivir Creciendo Felices"; the
distribution was made according to age and gender, characterizing socioeconomic level
and nutritional status; the results allowed to describe the psychomotor development of
the infants. A qualitative-quantitative, descriptive, non-experimental and cross-sectional
approach was used for this study, as well as the Dr. Nelson Ortiz Abbreviated Scale,
which evaluated psychomotor development, Socio-Economic Stratification Survey of
"INEC" was used to know the socioeconomic level and the Care Protocols and Manual
of Growth Counseling to determine the nutritional condition. The sample was
determined by 32 boys and girls, prevailing the masculine gender, they were between
25 and 36 months. On the overall psychomotor development assessment, most of the
children were in a medium to high and middle level equitably, so that psychomotor
development was considered a normal state. The typical average socioeconomic level
prevails and it was followed by the low average level. Describing the psychomotor
development according to nutritional status, an important predominance of normal
nutritional status was observed at all levels of psychomotor development, in the same
way, most infants have a typical average or low socioeconomic level without distinction
at all levels of psychomotor development

KEYWORDS: Children,girl, psychomotor, development, nutritional,status.
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CAPITULOI.

1.1 Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que el retraso del
desarrollo psicomotor se refiere a los nifios que experimentan una variacion
significativa en el logro de los hitos esperados para su edad, es causado por
complicaciones en el parto, falta de estimulo, desnutricion, problemas cronicos de salud,
entre los mas representativos, situaciones psicoldgicas, familiares y otros factores

ambientales. (1)

Diversas organizaciones cientificas, como la academia americana de pediatria,
(Ilinois EE.UU) recomiendan llevar a cabo una vigilancia sistematica del desarrollo
psicomotor en todos los controles de salud infantil, aplicando pruebas estandarizadas
gue nos permite saber cuando el desarrollo del nifio va avanzando de manera apropiada;
una temprana evaluacion es el inicio de intervenciones oportunas para prevenir el
retraso y estimular las aptitudes emergentes para crear un ambiente mas estimulante y

protector. (2)

La evaluacion del desarrollo psicomotor es una serie de procedimientos y criterios
que se utilizan para saber sobre el estado de desarrollo en el que se encuentra el nifio.
Ademas esta debe ser constante lo que servira para hacer las rectificaciones en el

proceso de desarrollo del nifio. (3)



En Espafa surgi6 la necesidad de evaluar con el objetivo de realizar seguimiento
al desarrollo psicomotor en nifios nacidos prematuramente o con alguna complicacién
perinatal, con el fin de permitir la identificacion inicial de posibles dificultades en su
desarrollo psicomotor de estos; dichos aspectos han provocado que la evaluacion del
desarrollo infantil haya sido objeto de una creciente atencion, es por esto, que
profesionales cada vez mas demandan herramientas que permitan realizar una
evaluacion global del nifio en todas las areas desde su nacimiento, que sean sensibles a
los posibles retrasos en cada una de ellas y que estén adecuadamente adaptadas y

tipificadas en el medio que se desarrolla el nifio. (4)

En Canada, se realiz6 un estudio retrospectivo con un seguimiento de seis afios
durante el proceso de desarrollo de los nifios; en la cual, mas de la mitad de los sujetos
de estudio presentaban alteraciones a nivel global de su desarrollo, principalmente en
motricidad fina. Solo la cuarta parte de estos nifios se encontraba en condiciones
normales. Sin embargo, en ambos grupos hubo nifios que evolucionaron hacia algin
tipo de alteraciones especialmente el area afectiva-social, hechos que fundamenta la

importancia de vigilar el desarrollo del nifio. (5)



En Chile se evalué a 119 nifios con el objetivo de describir los puntajes del
desarrollo psicomotor en nifios sanos demostrando que en la poblacion evaluada existia
un alto indice de déficit en motricidad gruesa, especialmente en nifios menores de un
afio. Se discute el efecto de la estimulacion y los patrones de crianza en el desempefio
de los nifios, siendo necesario planificar estudios prospectivos para conocer su relacion

de causalidad. (6)

En la ciudad de Cuenca, del afio 2014 se realiz6 un estudio en infantes de edad
preescolar de los centros de educacion inicial. Donde se reflejé que existia una estrecha
relacion altamente significativa entre la desnutricion y el déficit del desarrollo

psicomotor especialmente en la motricidad fina y social -afectiva. (7)

En Imbabura especificamente en la ciudad de lbarra no se han realizado
evaluaciones del desarrollo psicomotor desde un punto de vista fisioterapéutico a los
CIBV, por lo que evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias, constituye una
herramienta valida para prevenir en ello/as posibles inconvenientes relacionados con el

desarrollo de habilidades motrices, cognitivas, linguisticas y sociales.



1.2 Formulacién del Problema

¢Cual es el resultado de la evaluacién del desarrollo psicomotor en nifios/as de 0 a

3 anos del centro infantil del Buen Vivir “Creciendo Felices” Canton Ibarra, Provincia

de Imbabura, Periodo 2015-20167?

1.2 Justificacion

La presente investigacion tiene la finalidad de realizar una evaluacion del
desarrollo psicomotor a los nifios del Centro Infantil “Creciendo Felices” ; se
determinard las caracteristicas sociodemograficas por medio de la encuesta de
estratificacion socioecondémica ademas se valorara el estado nutricional para la edad del
nifio de 0 a 3 afios de acuerdo al protocolo de atencion para la evaluacion del
crecimiento y por ultimo, asociara el desarrollo psicomotor con el nivel

socioeconémico y el estado nutricional de los infantes.

Es importante realizar esta evaluacion de estudio en los nifios ya que es el inicio
de una trabajo preventivo que contribuye una buena calidad de vida; primordialmente
la de los nifios y nifias que son la base para el desarrollo de una sociedad productiva,
con derecho a un apoyo apropiado para todos los nifio, se contd con la ayuda de la
directora del CIBV para obtener el permiso de ingreso al centro infantil. De igual forma

con la colaboracidn de los parvularios y padres de familia.



Los principales beneficiarios son los nifios/as y padres de familia, asi como los
parvularios del centro infantil que en funcion de los resultados intervendra de manera
oportuna para prevenir las dificultades en las areas del desarrollo psicomotor mediante
la estimulacion o tratamiento ajustado a las necesidades de cada nifio. Los resultados de
esta investigacion serviran como base para otras investigaciones y al mismo al
investigador ya que le permitira obtener el titulo de tercer nivel en la carrera de Terapia

Fisica Médica.

1.4 Objetivos

1.4.1 Obijetivo general

Caracterizar a los nifios de 0 a 3 afios del centro infantil del Buen Vivir
“Creciendo Felices” segun desarrollo psicomotor, estado nutricional y nivel

socioecondémico en nifios/as canton Ibarra, provincia de Imbabura, periodo 2015-2016.

1.4.2 Obijetivos especificos

1. Distribuir segin edad y género de los nifios/as de 0 a 3 afios del Centro Infantil
“Creciendo felices”.
2. Evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios/as de 0 a 3 afios del Centro Infantil

“Creciendo felices”.



Caracterizar el nivel socioeconémico y el estado nutricional de los nifios/as de 0
a 3 afnos del Centro Infantil “Creciendo felices”.
Describir el desarrollo psicomotor segun el nivel socioeconémico y el estado

nutricional de los nifios de 0 a 3 afios del Centro Infantil “Creciendo felices”.

1.4.3 Preguntas cientificas

b)

d)

¢Cudl es la distribucion segun la edad y género de los nifios/as de 0 a 3 afios del

Centro Infantil “Creciendo felices”?

¢Cuales son los resultados de la evaluacion del desarrollo psicomotor de los

nifios/as de 0 a 3 afios del Centro Infantil “Creciendo felices”?

¢Cuales son las caracteristicas del nivel socioeconémico y estado nutricional de

los nifios/as de 0 a 3 afios en el Centro Infantil “Creciendo felices”?

¢Cual es la descripcion del desarrollo psicomotor segun el nivel socioeconémico
y el estado nutricional, de los nifios/as de 0 a 3 afios del Centro Infantil

“Creciendo felices”?



CAPITULO II.

MARCO TEORICO

2.1. Desarrollo psicomotor

El desarrollo del ser humano nace desde las sucesivas evoluciones que sufre un
ovulo fecundado hasta convertirse en adulto. Entre los aspectos de este proceso de
cambios, el desarrollo fisico y psicoldgico requiere una atencion especial en los
primeros afios de la vida del nifio, por las sucesivas y rapidas transformaciones que
acontecen en su vida y por las repercusiones que las mismas tienen en el desarrollo

global del ser humano. (8)

EL desarrollo psicomotor, es un conjunto complejo de habilidades que un nifio
suma y perfecciona a lo largo de su infancia, Lo que corresponde a la maduracion del
sistema nervioso y se desarrolla a partir del juego y del hacer. Gracias a él, el bebé se
descubre a si mismo y a todo lo que le rodea. Todo a causa del deseo de descubrir y de

ser autbnomo. (8)



2.1.1 Areas del Desarrollo Psicomotor

Area de motricidad gruesa: la motricidad gruesa es la habilidad que el nifio
adquiriere en forma progresiva para poder mover armoniosamente los muasculos de su
cuerpo y mantener el equilibrio, ademas de adquirir fuerza y velocidad en sus
movimientos. Asi pues, la motricidad gruesa incluye movimientos musculares de:
piernas, brazos, cabeza, abdomen y espalda. Permitiendo de este modo: subir la cabeza,

gatear, incorporarse, voltear, andar, mantener el equilibrio. (9)

Area de motricidad fina: el control de la motricidad fina es la coordinacion de
musculos, huesos y nervios para producir movimientos pequefios y precisos. Un
ejemplo de control de la motricidad fina es recoger un pequefio elemento con el dedo

indice y el pulgar. (8)

Area de desarrollo personal y social: el desarrollo sensorial es la base del
desarrollo cognitivo motor. Los procesos sensoriales son capacidades que permitir
relacionarse con el entorno. Se recibe la informacion a través de los receptores
sensoriales que pueden ser visuales, auditivos o tactiles. Esta informacion se convierte
en sensacion para poder organizarla e interpretarla a través de otra habilidad
denominada la percepcidn. Luego, se transmite la informacion o se da una respuesta ya
sea mediante el Ilanto, la sonrisa, o la expresion de emociones. De esta forma él bebe se

va relacionando con el mundo exterior. (10)



Area de lenguaje y audicion: el lenguaje es un fenémeno cultural y social que
usa simbolos y signos adquiridos, los cuales permiten la comunicacién con los demas.
Esta es una destreza innata y se convierte en pieza fundamental de la comunicacion
puesto que admite proyectar emociones, pensamientos e ideas en el tiempo y en el

espacio, por ende, es un factor importante de identificacion a un grupo social. (11)

2.2. Caracteristicas y leyes del desarrollo psicomotor

Continuidad: el desarrollo es un proceso continuo que abarca desde el momento
de la concepcion hasta la madurez, por ello, el nacimiento es un hecho mas en el
proceso de desarrollo, aunque si sefiala el inicio a la exposicién de la influencia directa
de factores ambientales externos. No obstante existen excepciones a esta continuidad

porque pueden aparecer alteraciones en el curso. (9)

Progresividad: se trata de la actividad generalizada y global que presenta el nifio
en los primeros meses, misma que va ir siendo reemplazada por respuestas mas
especificas y localizadas gracias a la progresiva diferenciacion de estructuras y
funciones implicadas por la complejidad y especializacion del sistema nervioso, ya sea

de factores bioldgicos o psicoldgicos. (12)

Irreversibilidad: no hay pérdida de los avances que se adquieren, lo que

permite seguir instalando nuevas funciones. La adquisicion de la palabra con intencion



comunicativa alrededor del afio, no se pierde, aunque no exista una buena estimulacion.

(13)

Secuencia fija: una habilidad le ayudara a que surja otra, Lo cual genera una
secuencia fija. Para ejemplificar, en el &rea motora aparece primero la posicion sentada
sin apoyo, luego la postura del pie con apoyo, la postura sin apoyo y al final, la marcha.

(11)

2.3 Leyes del desarrollo motor

A partir de observaciones efectuadas sobre nifios pone de manifiesto los grandes
patrones que rigen el desarrollo motor. Estos, estan apoyados sobre la idea de la
progresion en la organizacién de los movimientos, que efectian en el sentido

cefalocaudal y proximodistal. (11)

Ley cefalocaudal: establece que la organizacion de las respuestas motrices se
efectda en orden descendente desde la cabeza hacia los pies. Esto explica el hecho de
que el nifio sea capaz de mantener primero erguida la cabeza que la espalda, y esta

antes de que las piernas puedan mantenerlo de pie. (12)
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Ley proximodistal: indica que la organizacion de las respuestas motrices se
efectla desde la parte mas proxima del eje del cuerpo a la parte mas alejada. Asi, se
puede observar que el nifio controla antes los movimientos de los hombros que los

movimientos finos de los dedos. (14)

2.4 Factores que regulan el desarrollo psicomotor

A lo largo de la infancia y la adolescencia, las tendencias individuales de origen
genético interactian con los factores ambientales para modelar el desarrollo de los

nifios. (13)
Factores enddgenos

a) Factor genético: los seres humanos son determinados, en gran parte por la

herencia biologica.

b) Factor género: se dice que el desarrollo se ve condicionado por el género ya

que el crecimiento es mas rapido en los nifios y la maduracion en las nifias.

c) Alteraciones psicoldgicas y médicas importantes: cualquier enfermedad en el

periodo de gestacion o durante la infancia pueden retrasar el crecimiento normal, y

aspectos emocionales negativos pueden detener una secrecion hormonal normal. (15)
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Factores exdgenos

a) Factores psicoemocionales: en el crecimiento desde la concepcion misma, la
esfera afectiva que rodea a la madre gestante se relaciona con el  crecimiento prenatal
y después de que el nifio nace continda ejerciendo esa influencia a lo largo de todo el

proceso de crecimiento.

b) Factores ambientales: el ambiente en que el nifio se desenvuelve, condiciona
el desarrollo motor de los nifios. La anterior afirmacion es la base de diversas
investigaciones que se han llevado a cabo en orfanatos de Iran. Los nifios que habitaban
en estos centros, no cursaban con un desarrollo 'normal’ para su edad, porque carecian
de las pautas de cuidados y atencion necesarias, por lo que presentaron diversos retrasos

en su desarrollo motor.

c) Factores culturales: el desarrollo de cada nifio se mira reflejado por la cultura
a la cual pertenece, sin dejar atras la cultura de su familia. Ademas, existen
determinados factores de estimulacién, promocion de ciertos intereses; modelos

conductuales especificos, valores sociales, religiosos. (12)

d) Factor social y econdmico: a pesar de ser conocido, debe destacarse la
influencia que tiene sobre el desarrollo el nivel socio econémico al cual pertenece el

nifio. Este aspecto determina multiples oportunidades de estimulacion, de educacion,
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valores sociales diferentes que se pueden reflejar en las variaciones del desarrollo

normal.

d) Factor afectividad: de importancia incuestionable en el desarrollo de un nifio
equilibrado, en sus aspectos emocionales, sociales y laborales. Las alteraciones del
vinculo con los padres o con la familia, pueden afectar deliberadamente en el desarrollo.

(11)

f) Factores nutricionales: su importancia radica en el aprovechamiento y la
utilizacion que el organismo les da para la realizacion de los procesos que producen el
aumento de tejidos. Estas, constituyen las razones por las cuales el crecimiento se ve
influenciado, en gran parte porque estan en relacion directa con la absorcion y

asimilacion de nutrientes.

2.5 Desarrollo Psicomotor Primer afio de vida

Delgado menciona que el desarrollo psicomotor normal no se refiere estrictamente
al concepto estadistico, de lo que la mayoria de los individuos realizan dentro de una
poblacion, se refiere ademas a lo que seria ideal que el nifio hiciera, tanto en funcion de

edad como en calidad de movimiento. (9)

13



Primer mes

Motricidad gruesa: en supino se muestra la flexion fisioldgica en las
extremidades, pero ain no esta presente el control antigravitatorio de los musculos
flexores del cuello. Por esta razdn, el bebe trae levemente la cabeza a linea media, pero
la mayoria del tiempo mantiene la cabeza a hacia un lado en decubito prono; la flexion
de caderas hace que el peso sea desplazado hacia la cara del bebé, que en efecto se halla

hacia un lado. (16)

En sedente se puede evidenciar la falta de control antigravitatorio, cuando el bebé
es traccionado a sedente, la postura del neonato se manifiesta una falta de control a nivel
del tronco, de igual manera se observa un pobre control cefélico. Sin embargo, puede
lavantarla momentaneamente. Por otra parte, cuando el bebé es colocado en bipedo se
observa el reflejo de la marcha, el cual normalmente desaparece entre la cuarta y la

sexta semana. (17)

Motricidad fina: en este periodo normalmente se observa al bebé con las manos
empufadas. Abre y cierra las manos quedando el pulgar a veces fuera y otras veces

dentro.
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Conducta social-afectiva: en los primeros dias de vida, el bebé no discrimina
visualmente entre personas familiares y no familiares, el bebé reacciona de forma
similar ante unos y otros cuando la interaccion se produce en contextos parecidos. Por
lo general, el nifio recién nacido fija por unos instantes la mirada, pero no de la forma

constante como para seguir con la vista un objeto que se mueve frente. (17)

Desarrollo de audicién y lenguaje: el neonato es sensible a la intensidad de los
sonidos, se sobresalta, incluso desde antes de nacer. Ademas, no localiza ni dirige su
cabeza hacia el estimulo sonoro, prefiere la voz humana; en igual forma, el lenguaje del
bebé empieza primero a emitir algunas vocales y sonidos guturales, para luego

entremezclarlos surgiendo los primeros “agu” entre otros. (17)

Segundo mes

Motricidad gruesa: se caracteriza por la flexion disminuida, donde se evidencia
el aumento de la extension y asimetria; en cuanto a supino la gravedad juega un papel
muy importante en el aumento de rotacion de cabeza, rotacion externa del hombro y

cadera. (16)

Aumenta el giro de la cabeza hacia los lados a causa de la gravedad. Al guiar la
cabeza hacia los lados, se incrementa la posibilidad de estimular una reaccion tonico
cervical asimétrico. En bipedo el bebe muestra una descoordinacion motora y mala

orientacion de los pies (astasia abasia). (18)
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Conducta Social-afectiva: hacia los dos meses, aparecen las risitas voluntarias y
el mayor contacto ocular marca un cambio en la relacion padre hijo, qué resalta la
sensacion de aquellos de ser amados. Durante los meses siguientes la gama de control
motor y social aumenta de forma espectacular. La regulacién mutua adopta la forma de

intercambios sociales complejos. (19)

Tercer mes

Motricidad gruesa: se caracteriza por el inicio de la simetria activa y el control
bilateral muscular de cuello y tronco. Razén por la cual la cabeza se encuentra con
menor frecuencia rotada hacia un lado. (16)En supino se evidencia el aumento del
contacto y la exploracion de las manos sobre el cuerpo, aspectos que son de gran
importancia para la conciencia corporal. Asimismo se produce el incremento de la
simetria de la cabeza, con mayor frecuencia en la linea media con el mentdn
aproximado al pecho, motivo por lo cual las extremidades superiores descansan sobre el
pecho con las manos juntas aumentando el contacto y exploracion de cuerpo y mano

con manaos.

En deculbito prono, la extension de cabeza y cuello se acompafia de la extension
de tronco superior que permite levantar y girar su cabeza a nivel del miembro superior.
El nifio empieza a cargar peso sobre sus antebrazos, donde brinda mayor
propiocepcion para sus hombros. (16) En sedente al ser sostenido, el bebé levanta la

cabeza con hiperextension de cuello, por lo general, estabiliza la cabeza con la
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elevacion de escapula, por otra parte, cuando el bebé es colocado en bipedo donde la

astasia abasia ya no se evidencia. (20)

Motricidad fina: en este mes las manos se hallan frecuentemente sobre la linea

media. Por lo general lleva un objeto a la boca. (9)

Conducta social y afectiva: en esta etapa se observa el cambio de humor del
bebé, parece mas feliz en esta etapa que en otra etapa. Normalmente hay ocasiones en
las que no estard eufdrico, pero en general es una época en la que siempre esta alegre.
La sonrisa frecuente se vincula con el interés que demuestra al contemplar el rostro
humano, de igual manera, el bebé expresa otros estados afectivos como la ira y la

frustracidn en contestacion a situaciones desagradables. (20)

Desarrollo del Audicion y lenguaje: desde el tercer mes vuelve la cabeza al
sonido, empieza a diferenciar la voz humana de otros sonidos, es decir, voltea su cabeza
con seguridad hacia la direccion de donde proviene el sonido, logrando de esta forma
coordinacion oido-vista-Movimiento. Adicionalmente, el bebé tiende a tranquilizarse
cuando oye voces familiares y sonidos armonicos y agradables; llora ante sonidos
amenazadores, reconoce la voz de su madre, se emociona cuando escucha el sonido de
la ducha y deja de chupar cuando escucha algun ruido.En el tercer mes el bebé balbucea
y hace gargaras cuando esta solo, ademas se muestra tranquilo, satisfecho, emite

sonrisas, sonidos y gritos. (21) (22)
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Cuarto mes

Motricidad gruesa: se caracteriza por tener fuerte simetria, donde el bebé usa el
control bilateral y simétrico de los musculos flexores y extensores. Ademas el bebé

posee la habilidad de mover facilmente la cabeza desde y hacia la linea media. (18)

En supino se evidencia una fuerte extension reforzada por la aduccion escapular y
balanceada por la carga simétrica de los antebrazos. Por otra parte, la posicion de rana
es menos marcada que en el tercer mes. Adicionalmente el bebé puede rodar de manera
accidental hacia un lado mientras carga peso en antebrazos, por lo general el giro es
iniciado por una fuerte extension de cabeza, y se complementa al colapsar el control de
los masculos del hombro cuando desplaza el peso hacia ese lado el desplazamiento de

peso controlado (16)

En prono, el bebé juega alternando activamente la inclinacion de la pelvis entre
ante version y la retroversion pélvica. (19) Al ser traccionado a sedente desde supino,
el bebé de cuatro meses inicia la elevacion, levanta la pelvis con los abdominales,
flexiona los codos, la cadera y rodillas. Por ultimo, al ser colocado de pie, el bebé carga
peso en sus pies, puede ser sostenido desde las manos en vez del tronco, lo que indica

un aumento en el control de cadera y tronco. (20)
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Motricidad fina: la mayoria de los bebés pueden agarrar a esta edad un objeto
que esté a su alcance, mirando solamente el objeto y no sus manos. Este logro,
denominado "méaximo nivel de alcance”, se considera una base importante en el

desarrollo de la motricidad fina. (17)

Conducta socio-afectiva: A los cuatro meses aparece la risa sonora y la primera
carcajada es una risa cantarina, una risa que acompafa la expresion de toda la cara y el
cuerpo, que invitan al juego y la interaccion. Por otro lado, el Ilanto se va diferenciando
y se distingue ya no solamente para la madre, sino también para las demas personas, el
rostro torna diferentes expresiones, desde un esbozo de sonrisa hasta una mirada

interrogativa. (22)

Desarrollo de audicion y lenguaje: en el cuarto mes el pequefio adquiere
agudeza y madurez, logrando identificar y localizar la direccion exacta del sonido. En
relacion al lenguaje, el nifio es capaz de vocalizar ya no solamente sonidos guturales y

palatinos, sino que aparecen también los sonidos labiales explosivos. (22)

Quinto mes

Motricidad gruesa: Es aqui donde emergen las capacidades del desplazamiento
lateral de peso, reaccion lateral de enderezamiento de cabeza y columna, y disociacién
de extremidades superiores e inferiores. (16) En posicion prono, mantiene la carga de
peso sobre los antebrazos y los codos extendidos, por lo que la carga de peso con codos

extendidos provee retroalimentacion propioceptiva hacia todas las articulaciones que
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cargan peso; prospectivamente contribuye a un mayor desarrollo en cuanto a la

estabilidad.

Cuando el peso del bebe se desplaza a un lado su hombro no colapsa y ya no cae
como ocurria en los cuatro meses, producto de la retroalimentacion somato asimétrica.
Asimismo, en un lado proporciona un estimulo para el enderezamiento lateral del lado

opuesto al que carga peso. (16)

De supino, aumenta el control abdominal y los musculos flexores de cadera
permiten al bebé de cinco meses levantar sus piernas llevando sus pies hacia sus manos
y boca. Desde la posicién boca pie, el bebé gira al decubito lateral; a diferencia del
anterior mes, pasa a una postura de flexion lateral donde se evidencia mayor control y

disociacion de las extremidades inferiores. (16)

Al ser traccionado en sedente el bebé no cae hacia atréas, reflejado un aumento del
control abdominal y estabilidad en la caja toracica para la flexion de cabeza y cuello;
ademas evita la elevacion de la cintura escapular. (20) Cuando el bebé es traccionado a
bipedo, realiza una fuerte extension de rodillas para levantar su cuerpo. El bebé necesita

ser sostenido en bipedestacion pero carga todo su peso sobre las piernas.

Motricidad fina: el Test de Muanich, menciona que la prension intencionada,
segura, surge al quinto mes, después de haber conseguido el patrén de la coordinacion

mano-boca. (9)
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Conducta social-afectiva: en este mes el bebé puede expresar sentimientos de
temor e ira. Sonrie a las caras humanas, deja de llorar cuando se le habla, incrementa su
interaccidn y juega con otras personas. Se resiste a que le quiten el juguete, experimenta
gran alegria al realizar todos los movimientos de lo que es capaz. Ademas, esconde su
cabeza en el regazo de la madre; reconoce voces y sonidos al escucharlos. El bebé
responde a lo confortable e incomodo, busca ser cargado o arrullado; expresa agrado
antes situaciones grata o viceversa. Acaricia su tetero cuando se alimenta, se rie a

carcajadas, respondiendo al juego de los adultos. (22)

Desarrollo de audicion y lenguaje: el nifio emite los sonidos de las vocales y

muchos consonantes como d, b, 1, m, que une diciendo “pa”,”ma”; crea una variedad de

sonidos, su llanto es intencionado e imita sonidos y movimientos deliberadamente.

Sexto mes

Motricidad gruesa: en este mes el bebé tiene un buen control de cabeza siendo
capaz de extenderla, flexionarla e inclinarla lateralmente en contra de la gravedad.
También, se aprecia un aumento en el control de la escapula. En prono la extension de
cabeza-cuello estd balanceada por la flexién de cabeza y cuello; muestra un
considerable control abdominal, él bebé puede pegar el mentdn al cuello y elongar este

altimo.
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En supino el bebé de seis meses posee el suficiente control abdominal y de
extremidades superiores para levantar su pelvis y piernas, manteniéndolas extendidas
sobre su cuerpo, pudiendo ademas girar de supino a prono. Este movimiento secuencial
es iniciado con flexion, ya sea en extremidades inferiores o cabeza. (16) El bebé de seis
meses de edad puede sentarse independientemente mientras mantiene la espalda recta
con el mentdn pegado al pecho. El incremento en el control extensor de cadera ayuda a

estabilizar la pelvis del bebé en una posicion perpendicular. (20)

Tiene un adecuado control de tronco y caderas para sostenerse de forma
independiente afirmandose en algo estable. El nifio rebota hacia arriba y hacia abajo
con sus pies apoyados en el suelo. Cuando rebota, utiliza y ejercita las sinergias de los
grupos musculares de extremidades inferiores, ademas brinda una estimulacion

propioceptiva y vestibular. (16)

Motricidad fina: en este mes también pasa la linea media con la mano, es decir,
un hemisferio cerebral se introduce en el campo del otro. Esto hace que el bebé ya no
tenga necesariamente que transferir objetos de una mano a otra, sino que pueda seguir
con una misma mano un objeto que cambio de lado, a diferencia del periodo anterior en

que debia cambiar. (22)
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Conducta social-afectiva: se evidencia conductas como: el bebé no come

cualquier alimento, elige un juguete a otro, distingue un amigo de un extrafio.

Desarrollo de Audicion y lenguaje: el bebe cambia su llanto por chillidos, presta
atencion a los tonos inflexivos de la voz, aumenta la expresion monosilabica siendo

comunes expresiones como “ma” “mu”. Ademas hace vocalizaciones inteligibles

espontaneas; varia el volumen, el tono y secuencias del sonido. (16)

Séptimo mes

Motricidad gruesa: el bebé es capaz de sentarse sin ayuda y comienza a realizar
desplazamientos de peso en sedente. Decubito prono es la posicion favorita para el
bebé ya que esta posicién es mas funcional; ademas desde prono el bebé puede pasar a

cuadrapedo. (16)

Por otra parte, cuando el bebé asume la posicion de cuadripedo se evidencia una
lordosis lumbar, como resultado de la debilidad de los muasculos abdominales. Con el
tiempo y practica, el bebé desarrollara el control de los abdominales, logrando disminuir
la lordosis y activandose los musculos de la cintura escapular, por ende, el bebé no
necesitara fijarse con sus flexores de cadera y podra mecerse hacia adelante y atras

alternando la extension y flexion de cadera. (12)
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El bebé puede pasar de la posicion cuadripeda a sedente. Esta transicion se
origina generalmente con desplazamiento lateral de peso. Ademas, el bebé puede
ponerse de pie desde la posicion cuadrupeda /gateo. Desde cuadripedo, alcanza hacia
arriba colocando sus manos sobre un objeto firme, elevando y extendiendo su tronco.La
extremidades inferiores del bebe sostienen su peso; depende de sus extremidades
superiores para la estabilidad y control. Sin embargo, todavia es in competente en los
desplazamientos laterales del peso del pie, razon por la cual no levanta una u otra

pierna.

Motricidad Fina: en este mes ya es capaz de quedarse sentado, va aumentando su
capacidad se separa los brazos del cuerpo, diferenciandose también los movimientos
con las manos, se produce un despliegue de la palma de la mano, en donde los
metacarpianos se separan por accion de la musculatura interosea liberando asi los dedos

para realizar movimientos mas finos. (22)

Conducta social-afectiva: el bebé se emociona ante el juego. Ademas comienza a
demostrar el buen humor ante lo que le gusta y la molestia ante lo que le disgusta. Se
resiste ante las presiones de hacer algo que no quiere. Se asusta ante extrafios. Ademas,

atraviesa por un periodo en el que aprende el significado del “no” por el tono de voz

(19)
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Desarrollo de audicion y lenguaje: el bebé de siete meses no solamente quiere
explorar los objetos, también esta muy interesado en adquirir nuevos conocimientos y
en aprender a comunicarse con nosotros. La atencién y colaboracion son fundamentales

para ofrecerle las experiencias intelectuales y comunicativas que tanto desea. (20)

Octavo mes

Motricidad gruesa: el control sedente a nivel de tronco ha aumentado, aspecto
que se complementa la estabilidad con los miembros inferiores. En este periodo el
pequefio se caracteriza por sentarse con las rodillas extendidas y caderas aducidas.
Adicionalmente, en este mes el bebé realiza la transicion de sedente a cuadripedo y de
cuadrdpedo a arrodillado a semiarrodillado. Esta accién se da una vez que el nifio puede
realizar marcha lateral manteniendo su cuerpo al frente y alternando sus piernas y

brazos en abduccién y aduccion. (16)

Motricidad fina: el bebé comienza a desarrollar la capacidad de agarrar las cosas

con el indice y el pulgar a manera de pinza (22)

Conducta social-afectiva: los bebés presentan una vision casi igual que la de un
adulto, lo que le permite reconocer objetos y personas. Por esta razon, el bebé explora
todos los rincones de la casa, ademas, reacciona de extrafieza, llora cuando pierde de

vista a la madre o si se le acerca alguna persona no familiar. Asimismo, llora
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enérgicamente en las visitas al médico, Juega a esconderse, reacciona cuando oye su

nombre y reacciona frente al "no™ (interrumpe lo que esta haciendo) (19).

Desarrollo de audicion y lenguaje: en cuanto a la audicion, en el octavo mes esta
capacidad se ve mejorada. Al bebé le llaman la atencion el ruido de los autos y motos,
asi como también el sonido de las campanas, del reloj y del timbre de la puerta o la

Ilamada del teléfono. (19)

Por otra parte, la comunicacion de un bebé de ocho meses ya es mas compleja en.
El bebé expresa emociones e identifica muchas de las reacciones de sus padres; algunos
bebés pronuncian silabas dobles con mas claridad como por ejemplo ‘mamad’ y ‘papd’,
ademas piden cosas como agua, biberén, comida, y pueden mostrarse mas empaticos

con las demés personas. (20)

Motricidad gruesa noveno mes: el sedente del bebé en este mes es muy
funcional, de manera que el nifio posee la habilidad de cambiar de posiciones, en
sedente, al mismo tiempo que, el control de su tronco le permite mejorar y desarrollar
habilidades motoras finas. El trepado es un gran objetivo para los bebés de ocho y

nueve meses utilizando la disociacion de extremidades inferiores y superiores. (16)
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Motricidad gruesa décimo mes: el bebé continta practicando las habilidades
aprendidas en los meses anteriores. Las destrezas motoras finas del miembro inferior se
vuelven mas refinadas, sin embargo cuando él bebe intenta nuevas habilidades motoras

finas, retorna a una posicién gruesa mas estable. (22)

Motricidad gruesa undécimo mes: este mes se caracteriza por la exploracion ya
que le bebé de once meses no se mantiene tranquilamente en sedente; el bebé puede
realizar transiciones fluidas desde sedentes a cuadripedo y a gateo sin detenerse. A la
hora de ponerse de pie frente a un mueble extiende fuertemente sus piernas, mas no los
brazos. De pie en este mes, no requiere de mucha estabilidad a nivel de extremidades
superiores, el control viene de caderas a piernas, por lo cual el bebé amplia la base de

apoyo. (16)

Motricidad gruesa mes doce: el bebé presenta suficiente control de tronco para
realizar la flexion lateral, rotacion, asi como también flexion y extension.
Adicionalmente, el bebé se pone de pie Unicamente usando sus miembros superiores,
esto lo logra a través de la secuencia arrodillado, semiarrodillado desplazamiento de
peso hacia adelante, cuclillas y luego extension simétricas de ambas extremidades

inferiores. (16)

Por otra parte, el bebé continda arrodillado, semiarrodillado y trepado. Su
control en las posiciones ya mencionadas sigue mejorando en relacion directamente

proporcional a su control y movilidad pélvico-femoral. (9) Cuando el bebé se halla de
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pie y en marcha lateral, aumenta su rotacién sobre el tronco y sobre la pierna que carga
peso, ademas utiliza una sola mano para estabilizarse, mientras gira y gira a la direccion

en la cual se esta moviendo. (19)

Finalmente el bebé camina y desplaza lateralmente su peso, generalmente
acompariado de aduccidn de escapulas y extension de tronco conocido como la (guardia
alta), ademéas se observa que camina rapidamente, a causa de que no desarrolla
equilibrio y control para caminar lentamente. A medida que consigue control del tronco
se disminuye la extension del tronco y los brazos cuelgan a su lado. Se evidencia
balanceo de miembros superiores e inferiores, lo cual es posible cuando hay estabilidad

dindmica del tronco. (9)

Motricidad fina cuarto trimestre: en este Gltimo trimestre el pequefio posee la
capacidad de llevar los objetos hacia los dedos, es decir, los que en un inicio eran
mantenidos en la palma, permitiendo de esta forma la discriminacion y andlisis de lo
que tiene en la mano. Es asi como la prension deja de ser palmar, y ahora se realiza con
los dedos en flexion a nivel de las articulaciones metacarpo falangicas pero en extension
de la interfalangicas. Poco a poco va focalizando el movimiento en el pulgar y los dedos
indice y anular, apareciendo la llamada pinza gruesa o prensién en tenaza alrededor de

los diez meses. (9)
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Meses mas tarde el nifio fleta la articulacion interfalangica, lo que conlleva a la
pinza, con una total oposicion del pulgar para que el nifio pueda tomar un objeto
aplanado. Pero no muy pequefio, el nifio debe de oponer los dedos con respecto al
pulgar. Basta que deje los dedos extendidos, en cambio, para tomar objetos mas
pequefios, no se justifica que los tome con todos los dedos, si no basta con el indice y el
pulgar. Cuando aparece la pinza fina se esta en la etapa de tomar objetos pequefiisimos,

como pelusas migas, entre otros. (19)

Asimismo, aparece la capacidad de disociar el movimiento de las manos, lo que
permite realizar acciones distintas con cada mano. En la medida que progresa el nifio, se
va repitiendo esta capacidad de disociar y diferenciar los movimientos de un
hemicuerpo con respecto al otro, logrando en un futuro recorta papel, tomando con una

mano el papel y la otra la tijera, entre otras cosas. (23)

Conducta social-afectiva del cuarto trimestre: en este trimestre el bebé no sélo
distingue claramente quienes son sus parientes, sino que rechaza a los que no conoce
derivando muchas veces en el llanto. Esta capacidad de conocer y desconocer es
importante, ya que repercute en la futura formacion de vinculos estrechos, de formar
pareja, de tener amigos mas cercanos que otros. Ademas, le encanta imitar, pone a

prueba a su padre viendo como responde a sus conductas. (9)
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Desarrollo de audicion y lenguaje cuarto trimestre: este periodo se caracteriza
por la Comprension que el pequefio tiene del lenguaje. En esta etapa el nifio entiende el
“no”, es decir entiende o6rdenes prohibitivas, primero de acuerdo a la entonacion, luego
la misma palabra. Ademads, el nifio empieza a comprender palabras como “toma”
“dame”. (19) Es asi como el lenguaje expresivo va ligado al desarrollo motor global, de
ahi que es muy comun observar que los nifios comienzan a hablar cuando empiezan a

pararse y a caminar, por ende, cuando el nifio camina maés tarde habla mas tarde. (23)

2.6 Desarrollo psicomotor de 2 a 3 afios

Segun mi experiencia, en el segundo afio del nifio/a se manifiesta la perfeccion
de las habilidades, la capacidad de caminar sin ayuda, ademas de todas las habilidades
anteriormente aprendidas.En la segunda mitad del segundo afio de vida los nifios
realizan avances en distintas dimensiones del desarrollo, es por ello que los 18 meses se

considera un importante periodo de transicion”. (8)

Entre los dos y tres afios, se atraviesa la etapa en la cual el nifio demuestra
mayores destrezas, pues ya camina de manera estable, incluso corre y salta. Su lenguaje

es mas rico asi como sus habilidades cognitivas de atencion, memoria y raciocinio. (20)

Motricidad gruesa: en esta edad se inicia la bipedestacion (se ponen de pie).
También se inicia la deambulacion de un lado para el otro, primero con ayuda y luego
sin ella. Manipula los objetos méas grandes. Sobre los 13 meses suelen caminar solos, a

los 18 meses algunos ya corren, ademas, son capaces de patear una pelota. A los 19y
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24 los nifios ya son capaces de saltar en dos pies, empinarse en ambos y finalmente de

caminar hacia atréas. (16)

Motricidad fina: el nifio entre los dos y los tres afios adquiere nuevas habilidades
para utilizar sus manos. Manipula objetos pequefios con mayor destreza y coordinacion.
De los 13 a 18 meses puede pasar perfectamente las paginas de los cuentos, abrir y
cerrar tapones, jugar con cosas mas complicados (construcciones de piezas). A partir de
los 19 meses algunos nifios son capaces de hacer garabatos circulares, su motricidad se
ve cada vez mas desarrollada. De los 25 a 36 meses el nifio es capaz de ensartar
cuentas, copia linea horizontal y vertical, no lo hace a la perfeccion, pero ya ha
desarrollado la nocion de la verticalidad y la horizontalidad. Finalmente separa objetos

grandes y pequerios. (9)

Desarrollo afectivo y social: Los nifios de 12 meses beben la taza solos, por lo
general de los 13 a 18 meses sefialan dos o mas partes del cuerpo, avisan en la higiene
personal. Entre los 19 y 24 meses, el pequefio trata de contar experiencias y algunos
poseen control diurno de la orina, ademas en los meses 25 a 36 diferencia nifio de nifia,

es decir, la mayoria responde correctamente de acuerdo con su sexo.

Desarrollo auditivo y lenguaje: en lo que a desarrollo auditivo se refiere, a los
12 meses el nifio ya sabe el significado de muchas palabras , llama al padre o la madre,

entiende drdenes sencillas. En la etapa 13 a 18 meses, el pequefio combina dos
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palabras, reconoce de 3 a 6 objetos, adicionalmente de los 19 a los 24 meses usa frases
de tres palabras y pronuncia mas de veinte palabras claras. De los 25 a los 36 meses
muchos dicen su nombre completo, conocen objetos, es decir, tiene la nocion de alto

bajo, grande y pequefio ,ademas de dominar oraciones completas. (17)

2.7 Control motor

Si por un momento se preguntase ¢qué es el movimiento y qué importancia tiene?,
La respuesta podria ser muy valiosa e imaginable dadas sus bondades, el movimiento es
una cuestion compleja de la vida, el movimiento es fundamental para caminar, correr y
jugar, en fin para desarrollarnos en la vida, en esencia para sobrevivir. EI campo de
control del motor se dirige a estudiar la naturaleza del movimiento pero cuando se habla
sobre control motor, hace referencia a dos elementos. El primero se relaciona con el
control motor aplicado al control de la postura y del equilibrio, dicho de otra manera, la
estabilizacion del cuerpo en el espacio. El segundo se trata del desplazamiento del

cuerpo en el espacio. Es decir, con el control motor aplicado al movimiento. (24) (25)

2.8 Aprendizaje motor

A diferencia de lo anterior, aprendizaje motor se define al transcurso por el cual,
el individuo adquiere y modifica permanentemente el rendimiento de su
comportamiento, que obtiene mediante la practica, que implica una serie de procesos de
modificacion en el sistema nervioso central (SNC), que se pueden apreciar mediante

cambios de actuacion de aspectos cognitivos, de igual forma motores. (25)
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2.9 Formas de aprendizaje

Varios investigadores han comenzado a explorar formas simples de aprendizaje,
con el pensamiento de que son la base para la adquisicion del comportamiento fino.
Entre ella se pueden distinguir las formas de aprendizaje no asociativas y asociativas.

(25)

2.9.1 Formas no-asociativas de aprendizaje

Al aplicar de forma repetida un unico estimulo, como consecuencia de esto, el
sistema nervioso absorbe las caracteristicas de este estimulo, a esto se encuentran dos

formas de aprendizaje no asociativo, la habituacion y la sensibilizacion. (25)

Es frecuente el desarrollo de la habituacion en el ambiente clinico, por ejemplo, al
aplicar ejercicios de vértigo en paciente con cierta disfuncion vestibular, en los cuales se
le ha indicado al paciente, que actle repetidamente en la forma en que causa su

trastorno, como efecto de esto se produce una habituacion a nivel de la respuesta. (26)

Por otra parte, la sensibilizacion se trata del aumento de la respuesta ante un
estimulo nocivo, un ejemplo de esto es un paciente al recibir estimulos dolorosos en la
piel y luego una suave palpacion, reaccionara con mas fuerza de lo normal, de modo
que, una persona al acostumbrase a un estimulo, otro doloroso puede deshabituarlo. Por

tanto, la sensibilizacion debilita el efecto de la habituacion. (25)
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2.9.2 Formas asociativas de aprendizaje

A diferencia del aprendizaje no asociativo, el asociativo se trata de una
respuesta posible que involucra la asociacion de ideas. Por ejemplo, si a un paciente con
problemas de la marcha se le pide que asocie el cambio de su centro de gravedad con el
levantamiento de la pierna, se le estd ayudando a combinar dos aspectos del movimiento
de manera integrada. De todo esto se desprende, que mediante el aprendizaje asociativo
se aprende a predecir relaciones, tanto el vinculo de un estimulo con otro
(condicionamiento clasico) como la conexion de un comportamiento con un resultado

(condicionamiento operativo). (14)

El condicionamiento clasico una persona o animal es un condicionado para
asociar un estimulo neutro con un estimulo significativo, y gradualmente respondera al
estimulo neutro con un estimulo significativo, y gradualmente respondera al estimulo

neutro de la misma forma que al significativo”.

2.9.3 Condicionamiento clasico

Pavlov, fue el pionero del condicionamiento clasico, tras un experimento con un
perro, el cual mostraba comida y al mismo tiempo tocaba una campana. Después de 20
a 40 repeticiones el can segregaba saliva simplemente al escuchar la campana sin

necesidad de ver u oler comida. (15)
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2.9.4 Condicionamiento operativo

Se relaciona con aquellas actividades que pueden desempefiarse en forma
automatica, sin atencion o pensamiento consciente, como un habito. Se desarrolla
lentamente con la repeticion de una accion en muchas pruebas y se expresa a través del
desempefio mejorado de la tarea practicada. No depende de la conciencia, atencion u
otro proceso cognitivo mayor. Durante la adquisicion de una habilidad motora, repetir

un movimiento unay otra vez en circunstancias variables. (14)

2.10 Factores que contribuyen al aprendizaje motor

Entre los factores que contribuyen al aprendizaje motor, se distingue el feedback

intrinseco y extrinseco.

2.10.1 Feedback

Tiene gran importancia en relacion con el aprendizaje motor. Claramente se
define como toda la informacion sensorial disponible del resultado de un movimiento
realizado. Esto es llamado habitualmente feedback procedente por la respuesta, el cual,

se divide en dos subtipos: feedback intrinseco y feedback extrinseco. (27)
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2.10.2 Feedback intrinseco

Conocido también como feedback sensorial ya que llega al individuo a traves de
los sistemas sensoriales, entre ellos la vision, auditivo y kinestésico, asi como la somato
sensorial, vinculada con la posicién de las extremidades al momento de la actividad.

Donde juega un papel fundamental en el aprendizaje y el control motor. (15)

2.10.3 Feedback extrinseco

Corresponde a la informacion que complementa el feedback intrinseco. Por
ejemplo, cuando le dice a un paciente que necesita levantar mas el pie para pasar por

encima de un objeto al caminar, esta proporcionando feedback extrinseco. (28)

2.11 Control postural y equilibrio

El ser humano tiene la necesidad de adaptarse a la actividad que se presenta, a sus
propios desajustes por el movimiento y a los cambios externos, todo en un entorno y
tiempo determinados. Para que esto ocurra, el cuerpo debe estar preparado para
anticiparse, mantenerse y reaccionar ante estas situaciones, por lo cual, representan

grandes exigencias para los sistemas que controlan la postura y el equilibrio. (29)
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2.11.1 Control Postural

La postura estd sujeta por el tono muscular. Otro concepto intimamente
relacionado con estos dos es el del equilibrio. El equilibrio es el ajuste necesario entre el

control postural y el control tonico para garantizar la estabilidad corporal.” (29)

2.11.2 Equilibrio

Equilibrio es el estado del cuerpo cuando las fuerzas encontradas que acttan en él
se compensan y se destruyen mutuamente. Asimismo, se define como la capacidad para
vencer la accién de la gravedad y mantener el cuerpo en la postura que se desea; ya sea

bipedestacion, sedestacion, fijo o en un punto sin caer. (30)

Equilibrio es el ajuste necesario entre el control postural y el control ténico para
garantizar la estabilidad corporal. Ferndndez y deméas autores mencionan que el
equilibrio se divide equilibrio dindmico, el cual consiste en desplazarse en una postura
determinada, y el equilibrio estatico, mismo que se relaciona con el control postural, ya

que consiste en mantener la inmovilidad en una postura determinada.
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2.12 Actividad refleja

La actividad refleja esta definida como la unidad funcional del sistema nervioso.
Ademas, es una reaccion que nos viene instaurada desde el nacimiento, durando algunos
de estos reflejos un tiempo breve y otros durante toda nuestra vida. Esta actividad es
una respuesta automatica que frente a un estimulo determinado es parte de la

integracion sensitivo/motora de nuestro organismo. (29)

La actividad refleja garantiza la supervivencia del nifio que sale del Gtero materno
hasta que adquiera los actos voluntarios para valerse por si mismo y poder sobrevivir,
ademas permite la adquisicion y buen desarrollo de las diferentes conductas adaptativas

del nifio al medio en el que vive. (9)

2.12.1 Reflejos primitivos

Los reflejos son respuestas musculares involuntarias y estereotipadas, siempre se
producen de la misma manera, diversos estimulos sensoriales. Los del recién nacido,
Ilamados primarios, se presentan en un determinado tiempo, muy relacionado con el
progreso de la maduracién del SNC incluyendo el desarrollo psicomotor que se
manifiesta desde la edad intrauterina, persistente especialmente en el primer trimestre de

vida, para ir desapareciendo progresivamente. (29)
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Los reflejos se los puede clasificar de diferente manera, por ejemplo
dependiendo la forma del tipo de respuesta o de localizacion; en general pueden
clasificarse en: reflejos predictivos, reflejos orofaciales, reflejos de percepcion, entre

otros (9).

Reflejos predictivos: se los clasifica de esta manera por su prediccion a

anomalias en cuanto al desarrollo motor. (29)

Reflejo de prension palmar: es un reflejo que se observa desde el nacimiento y
su ausencia puede indicar problemas neuroldgicos en el desarrollo motor. La prension
palmar comienza a manifestarse desde la semana 28 de gestacion, se intensifica mucho
durante el primer mes de vida del nifio y desaparece alrededor de los 3 0 4 meses. Este
reflejo se desencadena a partir del contacto de respuesta con un objeto o con la mano.
En respuesta se desencadena una flexion puray fuerte de los dedos de la mano. Al final
del tercer mes sélo queda un esbozo, que coincide con que el nifio tiene
espontaneamente las manos abiertas y el pulgar abducido, a medida que va

desapareciendo va progresando la funcién prensora. (30)

Reflejo de prension plantar: es uno de los reflejos méas importantes de evaluar a
la hora de detectar precoces inconvenientes del desarrollo, es similar al reflejo palmar,
se trata de un reflejo cutaneo que se desencadena tocando la planta del pie a nivel de la
articulacion metatarso falangica. La respuesta es la flexion inmediata de todos los

artejos, como envolviendo el dedo del examinador. Es una respuesta rapida intensa, por

39



supuesto no se agota facilmente. Es muy intenso en el proceso neonatal y los primeros
tres meses de vida, luego empieza a desaparecer progresivamente, durando hasta que el

pie alcanza la funcion de apoyo alrededor de los doce meses de edad. (31)

Reflejo o reaccion de Moro: este reflejo se lo asocia con una reaccion de defensa
que surge para evitar un estimulo que pudiera ser nocivo, este reflejo a diferencia de los
otros se desencadena de muchas formas, pero la manera mas comun es cuando
repentinamente la cabeza esta libre. La respuesta es global, es decir, de todo el cuerpo,
que consiste en la abduccion y extension de ambos brazos. Esté reflejo se inicia en el
embarazo, pero no en relacion como los reflejos prensores, el reflejo moro dura hasta

aproximadamente los 4 a 6 meses de edad. (29)

Reflejo de Galant: es un reflejo cutdneo que se presenta cuando se acaricia o da
golpecitos a lo largo del lado de la columna mientras, el bebé girara sus caderas hacia
donde lo tocan en un movimiento danzante. Para provocarlo, es necesario pasar el dedo,
solo en el tercio medio de la linea paravertebral. Se trata de la incubacién del tronco de
lado que se lo esta estimulando. En un nifio normal dura hasta los 4 meses y, en general
deberia considerarse patologico si todavia esta latente por sobre los 6 meses. Su

desaparicion da comienzo a la disociacion de la cintura escapular y pelviana. (29)

Reflejo de Babinski: para evaluar este reflejo el nifio debe estar en decubito
supino, se toman ambas manos en flexion dorsal y los codos en unos 90°. Se presiona

entonces con el pulgar a nivel de la raiz de ambas manos simultaneamente, en direccion
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hacia el codo. La respuesta es la apertura de la boca, adicionalmente se observa que la
cabeza se adelanta y se va para la linea media. Es un reflejo presente en el primer mes
de vida, iniciandose alrededor de las 32 semanas de gestacion, si persiste por sobre las 6

semanas debe considerarse patologico. (10)

Reflejos orofaciales: estos reflejos son de esencial importancia, debido a su
relacion estrecha con la alimentacion, se organizan en secuencia especifica; cabe

agregar gue no solo son utiles para la valoracion, sino también para la maternidad.

La deglucidn es el primero en aparecer que se presencia cuando en nifio empieza
a tragar liquido amniotico. Al poco tiempo se le agrega la succion; por otra parte los
ultimos en aparecer son los reflejos de Rootingin o puntos cardinales y el reflejo de

bdsqueda. Y en ese mismo orden, su desaparicion es en el sentido inverso. (32)

Reflejo de busqueda: de acuerdo a lo anteriormente dicho, este es el ultimo en
aparecer y el primero en desaparecer, su mecanismo se desencadena al tocar la mejilla
del nifio y la respuesta es el giro de la cabeza hacia el lado que se esta estimulando, con
una desviacion de la comisura labial hacia ese mismo lado. Todo con el objetivo de

buscar alimento (32).

Posteriormente el reflejo que se desata es el reflejo de puntos cardinales, que se
provoca tocando las comisuras labiales o el labio superior o inferior en efecto como

respuesta, la comisura y la punta de la lengua se dirigen hacia el estimulo.
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El reflejo de succion, ya sea con el dedo o con un chupete, una vez introducido ya
sea su dedo o el chupete o en su defecto el pezdn, el nifio sentira la fuente de alimento,
acumulando una pequefia cantidad en su boca, posteriormente para desplazarla luego
hacia atras y tragarla, he ahi la adecuada coordinacion de succion -deglucién, que
permite que el nifio se alimente correctamente. Dado que es una funcion de
supervivencia, el SNC lo preserva hasta el final, por lo cual es un signo de alteracion

importante cuando hay problemas mantenidos en el proceso. (29) (32)

Reflejos de percepcidn: estos reflejos se relacionan con la percepcion, y al igual
que los reflejos anteriormente mencionados se relacionan con dos funciones sensoriales

y una vez que emergen permanecen toda la vida. (29)

Reflejo acustico facial: generalmente se lo encuentra después de diez dias del
parto, ya que dentro de ese periodo puede haber liquido en los oidos. EI mecanismo de
este reflejo consiste en hacer un ruido fuerte como un aplauso y por respuesta normal
tendremos un pestafieo Unico. La falta de respuesta sospecha de una posible hipoacusia.

(10)

Reflejo optico facial: este reflejo se presenta sobre los tres meses, pero para que
se desencadene el nifio ya debe fijar la vista en un objeto que se mueve. Este hecho se
evidencia alrededor del tercer mes, se provoca generalmente con la mano del

examinador que debe acercarla rapidamente a la cara del nifio desde una distancia
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inicial de 40cm hasta unos 15 cm, reiteradamente la respuesta es un pestafieo Unico en

ambos 0jos.

Otros reflejos

Reflejos extensores: estos reflejos tiene en comdn el mostrar una reaccion de la
extension de las extremidades, principalmente de las inferiores. Todas tienen un periodo

generalmente corto, estando basicamente presentes entre las 0 a 4 semanas de vida. (8)

Reaccion extension primitiva: este reflejo aparece en las Gltimas semanas del
embarazo, generalmente en las 36 semanas. Esta reaccion se desencadena tomando al
nifio por los flancos y apoyandolo sobre una superficie dura. Por respuesta se tiene la

extension de toda la extremidad inferior. Generalmente dura las 6 semanas. (9)

2.13 Evaluacion del Desarrollo psicomotor

Varios estudios relacionados con el desarrollo motor sefialan que “La vigilancia
del DSM es considerada una labor de suma importancia en la supervision de salud del
lactante y el preescolar” (2). La deteccion precoz de anomalias del DSM ofrece la
posibilidad de otorgar tratamiento oportuno, lo cual permite corregir muchas de las
alteraciones y atenuar otras, siendo los grandes beneficiados el nifio, la familia y la

sociedad.

43



2.13.1 Escala Abreviada De Desarrollo de Nelson Ortiz

Es un instrumento de evaluacion del desarrollo que evalia desde 3 meses hasta
los 5 afios de edad; se divide en cuatro areas (motricidad gruesa, motricidad fina,
adaptativa, audicion-lenguaje y personal social) y se compone de una serie de items
Estas areas o procesos se complementan entre si, dando origen a una prueba que
posibilita la identificacion de etapas o estadios del crecimiento. Las areas que evalla la

escala, son las siguientes: (Ver anexo 1)

a) Area motricidad gruesa: maduracion neuroldgica, control de tono y postura,

coordinacion motriz de cabeza, miembros, tronco.

b) Area motriz fino-adaptativa: capacidad de coordinacién de movimientos
especificos, coordinacion intersensorial ojo-mano, control y precision para la solucién

de problemas que involucran pretension fina, calculo de distancias y seguimiento visual.

c¢) Area audicion y lenguaje: evolucion y perfeccionamiento del habla y el
lenguaje: reflejando en orientacién auditiva, intencién comunicativa, vocalizacion y
articulacion de fonemas, formacién de palabras, comprensién de vocabulario, uso de
frases simples y complejas, nominacidén, comprension de instrucciones, expresion

espontanea.

d) Area personal y social: procesos de iniciacion y respuesta a la interaccion

social, dependencia-independencia, expresion de sentimientos y emociones.

44



2.13.2 Recomendaciones antes de iniciar con la evaluacion

a) La mayoria de los nifios se sienten mas tranquilos cuando los acompafia su
madre o cuidadora durante el examen, por tanto, debe permitirse que esta persona esté
presente, pero indicandole claramente el papel que desemperfia para evitar que interfiera

en el proceso de la evaluacion.

b) EIl sitio donde se realiza la evaluacion debe ser lo mas silencioso y aislado
posible, evitando las interrupciones e interferencias que distraen al nifio y obstaculizan

su desempefio.

c) Es necesario suspender la evaluacion si el nifio se encuentra enfermo, o si su

estado emocional refleja temor y rechazo extremo y no se logra tranquilizar.

d) Aunque para facilitar el registro es recomendable completar la informacion area
por area, iniciando por la de motricidad gruesa, este no es un requisito indispensable. El
orden de aplicacién debe ser flexible, ajustandose a las condiciones de cada nifio,
incluso muchos items pueden calificarse cuando se presentan espontaneamente sin

necesidad de provocarlos. (33)
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Procedimiento

En general, el diligenciamiento total de la escala toma aproximadamente 15 6 20

minutos como Maximo.

Paso 1: aungue las condiciones para iniciar el examen propiamente dicho varian
de acuerdo con la edad es necesario tener en cuenta que antes de iniciar el examen debe
esperarse unos minutos para que el nifio se adapte a la situacion, es decir, acepte la
presencia y contacto fisico del examinador. Confianza, en resumen él debe sentirse en

una situacion de juego. (33)

Paso 2: el punto de iniciacion se refiere al item a partir del cual debe empezarse la
evaluacion. El punto de corte indica el ultimo 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 continta 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.

Paso 3: recuerde que el codigo correspondiente a la calificacion debe registrarse

en el espacio en blanco frente al item en cuestidn; asegurese que corresponde a la linea

de la consulta que estéa realizando.
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Para obtener la calificacion global para cada area, contabilice el nUmero de items
aprobados calificados con 1, sume el nimero de items anteriores al primer item
aprobado y obtenga asi el puntaje. Coloque este dato en las casillas correspondientes de
la primera hoja .Para obtener el puntaje total en la escala simplemente sume todos los
puntajes parciales obtenidos en cada una de las areas. Igualmente coloque este dato en

las casillas correspondientes.

2.14 Desarrollo psicomotor y su relacion con el estado nutricional

Los tres primeros afios de vida relevantemente es un periodo madurativo en el
cual el nifio realiza avances importantes en la adquisicion de funciones psicomotoras, al
mismo tiempo que sus funciones digestivas y metabdlicas van alcanzando un grado de
madurez suficiente para aproximar su alimentacion a la del nifio mayor. No obstante,
recordemos que en cada una de las edades su organismo es diferente de alguna manera
vulnerable, el nifio necesita de determinados nutrientes, profesionales en la rama
aconsejan ajustar la dieta a sus particularidades fisiolégicas, no precisa de normas
rigidas y es preciso adaptar e individualizar la dieta ajustdndola a la propia constitucion

y costumbres. (34)

Las primeras etapas de la vida son fundamentales para que el individuo forme
todo su sistema inmunitario y para evitarle la patologia secundaria a una nutricién

incorrecta. La alimentacién correcta a partir del afio de edad se basa en el consumo de
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una dieta equilibrada que cumpla los tres objetivos siguientes: asegurar un crecimiento

y desarrollo éptimo, evitar carencias nutritivas y prevenir enfermedades.

La medicion antropométrica es el método mas utilizado para evaluar el tamafio,
las proporciones, y la composicion del cuerpo humano, por ser facil de aplicar y de bajo
costo. Esta evaluacion permite basicamente predecir la nutricion, el rendimiento, la
salud y la supervivencia. Por estas razones, se utiliza en el control de la salud y

nutricion, asi como en la seleccién de individuos y poblaciones a ser intervenidas (35).

El sobrepeso y obesidad que presentan una baja percepcion de competencia motriz
en los momentos de juego lo cual llevara a una menor motivacion e integracion a las
préacticas deportivas y recreativas con sus compafieros y condicionara al aislamiento y al
rechazo que al mismo tiempo que esta condicion se asocia a las numerosas patologias de

la adultez (36).

La OMS, menciona que desnutricion en cualquiera de sus formas tiene el
potencial para alterar tanto el componente estructural del sistema nervioso central, como
la experiencia motriz y de interaccion general con el ambiente del nifio a través de la

alteracion de factores como el nivel de energia, de atencion y actividad. (37)
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2.14.1 Protocolo de Atencidn para la Evaluacion de Crecimiento de nifios y nifias
menores de cinco afios (Basado en los patrones de crecimiento de la OMS/2006 Y

OMS/2007 respectivamente).

La antropometria permite conocer el patrén de crecimiento propio de cada
individuo, evaluar su estado de salud y nutricion, detectar alteraciones, predecir su
desempefio y salud. La antropologia se basa en el analisis de los siguientes factores.(ver

anexos 3).

a) Peso: es volumen del cuerpo expresado en kilos (Kg).

b) Talla: longitud de la planta de los pies hasta la parte superior del craneo

expresado en metro (m).

c) Perimetro cefélico: es la medicién del perimetro de la cabeza de un nifio en su
parte mas grande. Se mide la distancia que va desde la parte situada por encima de las

cejas y de las orejas y alrededor de la parte posterior de la cabeza.

Es este sentido, es necesario contar con el equipo en buen estado. Asimismo, para
que las mediciones de peso, talla o longitud y perimetro cefalico en nifios y nifias
menores a dos afnos sean de utilidad. Se requiere registrar el sexo y la edad correcta de
nifios y nifia, asi como también evaluar los datos antropométricos ya que los estandares
de referencia para el crecimiento estan divididos por sexo y en categorias de edad, por

mes y afos.
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2.14.2 Indicadores de crecimiento

A continuacion, se presenta la forma de interpretar los indicadores de crecimiento,

tanto para nifios o nifias menores a cinco afos.

Peso para la edad (P/E): este indicador se usa para identificar si el evaluado
presenta la condicion de bajo peso y bajo peso severo; Sin embargo no es el Unico
indicador de referencia para clasificar a un nifio/a con sobrepeso u obesidad. Este
indicador es importante ademas para diagnosticar si el nifio o nifia presenta
desnutricion, talla baja, si estd muy delgado o tiene ambos problemas. Para una

evaluacion mas adecuada de su crecimiento, debe analizarse conjuntamente el IMC/E.

Interpretacion de los puntos graficados en las curvas de peso/edad en nifios y

nifas menores a cinco anos

La mediana, desviacion estandar cero o puntuaciones Z, (para mayor
comprension, (ver anexos 7 y 9) esta representada por una linea mas gruesa. El area
sombreada comprendida entre las lineas que representan +2 DE y -2 DE o puntuaciones
Z corresponde al rango normal. Si el punto graficado se ubica encima de la linea +2DE
deben ser catalogados como nifios o nifias con peso elevado para su edad. Caso
contrario si el punto graficado se ubica debajo de -2DE se trata de un nifio o nifia con

bajo peso para su edad. (38)
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c¢) Longitud o talla para la edad (L/E o T/E): Este indicador permite reconocer a
nifios o nifias con retardo en el crecimiento debido a un insuficiente aporte de nutrientes

por periodos prolongados o enfermedades recurrentes.

Para la interpretacion de los puntos graficados en las curvas de longitud o talla

para la edad en nifios y nifias menores de cinco afos.

La mediana (desviacion estandar cero) aparece representada por una linea mas
gruesa. El &rea sombreada entre las lineas que representan +2 DE y -2 DE corresponder

a el rango normal donde se deberian ubicar la mayor parte de los nifios y nifias.

Si el punto graficado se ubica por encima de la linea de +2DE, los nifios o nifias
presentan talla alta para su edad, pero en la gran mayoria de casos no reviste
enfermedad ni peligro. Si el punto graficado se ubica debajo de -2DE, se trata de un
nifio o nifia con baja talla o retardo en talla para la edad. Si el punto esta debajo de -

3DE, se trata de nifios o nifias con baja talla severa. (38)

¢) IMC (indice de Masa Corporal) para la Edad (IMC/E): el indice de masa
corporal es una medida de asociacién entre el peso y la talla de una persona. A pesar de
gue no hace distincién entre los componentes grasos y no grasos de la masa corporal
total, este es un método que permite evaluar el grado de riesgo asociado con la

obesidad. (38)
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Para calcular el indice de masa corporal:

Como primer punto, el peso del nifio y nifia debe estar expresado en kg
(aproximado al 0,1 kg més cercano). A continuacién divida la talla al cuadrado. Pero
antes (Esto se expresa los centimetros como metros; por ejemplo, 82,3 centimetros es
0,823 metros). Posteriormente se obtiene el IMC/E vy se los clasifica segun las la edad y
el nimero de resultado correspondiente. Compare los puntos marcados en la curva de
crecimiento de nifios o nifias con para determinar si indican un problema de

crecimiento.

2.15 Relacién del desarrollo psicomotor y las caracteristicas sociodemogréficas

El nivel socioecondmico determina distintas oportunidades de estimulacion, de
educacion, valores sociales diferentes que se pueden manifestar en las variaciones del

desarrollo del nifio/a.

2.15.1 Encuesta de estratificacion del nivel socioeconémico del INEC

La encuesta de estratificacion del nivel socioecondmico, tiene por objetivo
estratificar los hogares asi como realizar una adecuada segmentacion del mercado de
consumo. Este estudio se realizé a 9.744 viviendas del area urbana de Quito, Guayaquil,

Cuenca, Machala y Ambato. (39)
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La encuesta de estratificacion, clasifica en cinco grupos socioeconémicos segun

el puntaje obtenido. (ver anexo 2).

Grupos socioecondmicos 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

2.16 Marco Legal y Juridico

2.16.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

En la constitucion politica del Ecuador aprobada en el afio 2008 se hace
referencia a la seccidn salud garantizando una atencion gratuita y de calidad la cual
beneficia a la ciudadania en general, ademéas que el estado garantizara este derecho
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud con lo que se hizo posible la realizacion de esta

investigacion.
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Capitulo 11

Seccion Segunda

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

que sustentan al buen vivir.

El estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Seccién cuarta

De la Salud

Art.42.- El estado garantizara el derecho a la salud, su promocidn y proteccion,
por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y
saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de
salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y

eficiencia.
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Art.43.- Los programas y acciones de salud publica seran gratuitos para todos.
Los servicios publicos de atencion médica. Lo seran para las personas que los necesiten.
Por ningln motivo se negara la atencién de emergencia en los establecimientos publicos

0 privados.

El estado promovera la cultura por la salud y la vida, con énfasis en la educacion
alimentaria y nutricional de madres y nifios y en la salud sexual reproductiva, mediante

la participacion de la sociedad y la colaboracion de los medios de comunicacion social.

Titulo Il1-derechos

Capitulo primero: principios de aplicacion de derechos.

Art. 11 Nro. 2

Todas las personas son iguales y gozan de los mismos derechos, deberes y
oportunidades. Nadie puede ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento,
edad, identidad de género, sexo, identidad cultural, estado civil, idioma, religion,
ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condicion socio — econdmica, condicion
migratoria, orientacion sexual, portador VIH, estado de salud, discapacidad, diferencia
fisica o distincién de cualquier otra indole personal o colectiva, temporal 0 permanente.
La ley sancionara toda forma de discriminacion que tenga por objeto o resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos de las personas

y los pueblos en los términos establecidos en esta constitucion.
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Derechos del paciente

Art. 2.- “Derecho a una atencion digna”.- Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el servicio de salud de acuerdo a la dignidad que merece

todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado.- Todo paciente tiene derecho a no ser

discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion social y econémica.

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad.- Todo paciente tiene derecho a que la
consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacién

relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter de confidencial.

Art. 5.- “Derecho a la informacion”.- Se reconoce el derecho de todo paciente a
que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del servicio de salud a
través de sus miembros responsables, la informacion concerniente al diagndstico de su
estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta
expuesto, a la duracion probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y
tratamientos existentes, en términos que el paciente pueda razonablemente entender y
estar habilitado para tomar una decision sobre el procedimiento a seguirse. Exceptlense
las situaciones de emergencia. El paciente tiene derecho a que el servicio de salud le

informe quién es el médico responsable de su tratamiento.
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Art. 6.- “Derecho a decidir”.- Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o
declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el servicio de salud debera

informarle sobre las consecuencias de su decision.

Titulo VII -régimen del buen vivir
Objetivos del Plan del buen vivir
Objetivo 3

a) Mejorar la calidad de vida de la poblacion

Mejorar la calidad de vida de la poblacion es un reto amplio que demanda la
consolidacién de los logros alcanzados en los ultimos seis afios y medio, mediante el
fortalecimiento de politicas intersectoriales y la consolidacion del Sistema Nacional de

Inclusion y Equidad Social.

La Constitucion, en el articulo 66, establece “el derecho a una vida digna, que
asegure la salud, alimentacién y nutricion, 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 poblacién 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 economica (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
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Sistema Nacional 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 vy
potencialidades bajo los principios de bioética, suficiencia e interculturalidad, con
enfoque de género y generacional”, incluyendo los servicios de promocion, prevencion
y atencidn integral. El art. 381 establece la obligacion del Estado de proteger, promover
y coordinar la cultura fisica en los ambitos del deporte, la educacion fisica y la

recreacion, para la formacion y el desarrollo integral. (40)
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CAPTULO II1I.

METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

El estudio tuvo como fundamento el paradigma cuali- cuantitativo de tipo
descriptiva y de campo, de tal manera que se obtuvo datos e informacion, mediante la
escala abreviada del desarrollo de Nelson Ortiz. La cual, se extrajo caracteristicas del
desarrollo psicomotor en forma individual, para el estado socioecondmico a través de la
encuesta de estratificacion realizada a los padres de los nifios pertenecientes al Centro
Infantil y por ultimo el estado nutricional a través del protocolo de atencion y manual de
consejeria para el crecimiento del nifio y la nifia aplicado a la edades de 0 a 3 afios.
Asimismo, todos los datos fueron tabulados y presentados en gréficas, Siendo estos
mismos sometidos a un andlisis para determinar el desempefio del desarrollo psicomotor

segun el nivel socioeconémico y el estado nutricional de los nifios y las nifias.

3.2 Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es no experimental, siendo su objetivo observar los
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural sin manipular las variables, una vez
identificados, llevarlos al andlisis; este disefio nos permitié recopilar dentro de su
entorno, informacion util para analizar cada uno de los rasgos que determinan en

desarrollo psicomotor de los nifios del centro infantil “Creciendo Felices.
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De corte transversal. La recoleccion de datos se ejecuta en un solo momento, se
realizd encuestas y evaluaciones a cada nifio /a, cuya actividad se llevo a cabo en la

semana del 18 al 22 de enero del 2016.

3.3 Metodos de investigacion

Métodos Empiricos

3.3.1 Observacion Sistematica

Este estudio manejo la observacion sistematica, la cual intentan agrupar la
informacién a partir de ciertos criterios fijados previamente, en este caso”’La Escala
Abreviada De Desarrollo”, que requiere categorizar hechos, conductas y / o eventos que

se han de observar.

3.3.2 Encuesta

La encuesta, que mediante un listado de preguntas que estdn fuertemente
estructuradas recoge informacion para la investigacion. En el estudio se utiliz6 la
Encuesta De Estratificacion Socioecondmica del INEC, que se aplicdé a padres o al

personal acudiente de los nifio/a.
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3.3.3 Método tedricos

Para la realizacion de esta investigacion se utilizo el método de la revision
bibliogréfica, la cual consiste en localizar, identificar y acceder a aquellos documentos
que contienen la informacién adecuada para la investigacion. Es asi que, para este
estudio en especifico se reviso la bibliografia de articulos, libros, entre otros, los cuales
fueron Utiles para la construccién de los antecedentes del problema, marco teorico y la
respectiva busqueda de los instrumentos para la recoleccion de datos, como la escala
abreviada del desarrollo para el desarrollo psicomotor, interpretacion de los indicadores

de crecimiento para la edad de 0 a 3 afios Y la escala de estratificacion del INEC.

3.3.4 Método analitico

El método analitico consiste en la separacion de las partes de un todo para
estudiarlas en forma individual. (41) Este método fue de gran utilidad posterior a la
evaluacion del desarrollo psicomotor, la realizacion de la encuesta sociodemografica y
la valoracion nutricional, ya que permitié dar sentido a los datos recopilados, facilitando

el proceso de interpretacion de resultados.
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3.3.5 Método sintético

El método sintético consiste en la reunion racional de los elementos dispersos de
un todo para estudiarlos. (42) En la investigacion, el método sintético fue aplicado
después de haber analizado la evaluacion del desarrollo psicomotor, la encuesta
sociodemogréafica y la valoracion nutricional de cada nifio/a, obteniendo como resultado

informacidn condensada y relevante.

3.3.6 Método estadistico

Se realiz6 una matriz de datos en el software informéatico Windows Excel 2013,
para luego tabularlos en el programa SSPS Statistics v23 x64. Esta informacion fue
sometida al analisis respectivo, mediante la realizacion de tablas y gréficos, utilizando
frecuencias y porcentajes de las respectivas variables tales como desarrollo psicomotor,

caracteristicas sociodemograficas y el estado nutricional de los nifios/as evaluados (42)
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3.4 Localizacién geografica

El estudio se realizo en el centro infantil del Buen Vivir “Creciendo Felices”, se
encuentra ubicado en la Av. Jaime Roldos Aguilera y Ramon Alarcon de la ciudad de

Ibarra.
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3.5 Operacionalizacion de las variables

Variable de caracterizacion.

CATEGO CLASIFICACION ESCALA DEFINICION
RIAS OPERACIONAL
Femenino
GENERO Cualitativa, Segun el género a la
Nominal, Masculino observacion
Dicotoémica
1 a 3 meses
4 a5 meses Edad en meses
EDAD Cuantitativa en 7 a9 meses cumplidos de acuerdo

expresion Nominal 10a 12 meses  rangos de la escala de
13a18 meses  Nelson Ortiz
19 a 24meses

25 a 36meses
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Severamente

emaciado Protocolo de atencién y
ESTADO Cualitativa Emaciado manual de consejeria
NUTRICIONAL Ordinal Normal para el crecimiento del
Posible riesgo nifio/a del MSP.
de sobrepeso
Sobrepeso
Obesidad
NIVEL SOCIO Bajo Segun el rango de
ECONOMICO Cualitativa  Medio Bajo puntuacion de la
Ordinal Medio Tipico  encuesta aplicada
Medio Alto
Alto
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Variable de interés

CATEGORIA CLASIFICACION ESCALA DEFINICION
OPERACIONAL
Alerta
Desarrollo Cualitativa Medio Valoracion del desarrollo
Psicomotor Nominal Medio Alto psicomotor
Politomica Alto

3.5.1. Variable Independiente.

e Edad
e Género
e Nivel socioecondmico

e Estado Nutricional

3.5.2. Variable dependiente.

Desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 3 afios del Centro Infantil del Buen Vivir

“Creciendo Felices”.
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3.6 Poblacion y muestra

3.6.1 Poblacién

En esta investigacion la poblacion estuvo conformada por los 40 nifios y nifias que
asisten al Centro Infantil del Buen Vivir “Creciendo Felices”, del canton Ibarra,

Provincia de Imbabura.

3.6.2 Criterios de inclusion, exclusion y salida

Criterios de Inclusion:

e Nifios y nifias que asisten al Centro Infantil del Buen Vivir “Creciendo

Felices”.

e Nifios y nifias entre edades comprendidas de 0 a 3 afios.

¢ Nifios y nifias que tengan la aprobacion de los padres para participar en la

investigacion.
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Criterios de Exclusion:

¢ Nifios y nifias que no cumplan con los criterios de inclusion.

e Nifios y nifias con antecedentes de enfermedades neuroldgicas, endocrino

metabolicas o con diagnostico previo de alguna discapacidad.

Criterios de Salida:

¢ Nifios y nifias indispuestos durante la evaluacion.

e Nifios y nifias que no se presenciaron durante el proceso de la evaluacion,

por motivos de salud.

3.6.3 Muestra

La poblacion seguia conformada por los 40 nifios y nifias del centro infantil, ya
que cumplian con todos los criterios para participar en esta investigacion pero durante
el desarrollo de esta misma, fue necesario aplicar los criterios de salida. La muestra

quedd constituida por 32 nifios y nifias del centro infantil.
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3.7 Validacion y confiabilidad

3.7.1. Escala abreviada de desarrollo de Nelson Ortiz.

Esta escala y la investigacion que soporta su validez y confiabilidad ha sido
posible mediante seguimientos a 16.680 nifios/as menores de cinco afios de todas las
regiones, en los cuales participaron profesionales de las diferentes reparticiones, los
médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria de los Servicios Seccionales de Salud
aportaron valiosas sugerencias, la UNICEF que apoyd financieramente el proyecto, y a

los padres de familia que llevaron a sus hijos/as a consulta. (33)

El manejo adecuado de este instrumento, si bien no demanda de conocimientos
especializados, pero si necesita una lectura cuidadosa del manual, préctica en la
observacion y valoracion de nifios/as, asi como el seguimiento de las instrucciones para

su aplicacion, registro e interpretacion. (33)

3.7.2 Encuesta de estratificacion en el nivel socioeconémico (INEC)

La encuesta de estratificacion el nivel socioecondmico fue utilizada por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), ademas realizaron un estudio en
hogares urbanos de las ciudades de Quito, Guayaquil, Cuenca, Machala y Ambato,
supervisado por equipo técnico nacional y regional en mes de diciembre del afio 2010.

Esta encuesta permitio identificar las caracteristicas relevantes de los grupos socio
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econémico, de tal manera que esta clasificacion sea oficial para estudios sociales,

econdémicos y demogréaficos posteriores. (39)

3.7.3 Manual de crecimiento y desarrollo del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador

Este Manual ha sido elaborado con el sustento de la evidencia cientifica y en base
a las recomendaciones que hace la Organizacion Mundial de la Salud para la evaluacion
de crecimiento del nifio y nifia menor de cinco afos y de cinco a nueve afos de edad.

(38)

Adicionalmente fue revisado por profesionales de la salud del sector publico y
privado, instituciones internacionales, que han sumado sus esfuerzos por el interés
comun de disponer de un protocolo de atencién y manual de consejeria basados en los
patrones de crecimiento de la OMS/2006 y OMS/2007, que establece los
procedimientos de atencion con la adopcion de parametros estandarizados

mundialmente.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de datos

Tabla 1.Distribucion de poblacion segun la edad en meses

RANGO EDAD EN
MESES FRECUENCIA PORCENTAIJE
13a18 2 6%
19a24 4 13%
25a36 26 81%
Total 32 100%

Gréfico 1.Distribucion de la poblacion segin la edad en meses

Edad
6%
0,
81% m13a18
m19a24
m25a36

Fuente: Nifias y nifios del centro infantil -Responsable: Daniela Garrido

Segun el Grafico 1, indica que los infantes del Centro Infantil “Creciendo
Felices” en su mayoria, se encuentran en el grupo de edades de 25 a 36 meses, lo que
corresponde a un 81% de la poblacidn, seguido de los nifios de 19 a 24 meses con el
13% y un 6% de nifios entre 13 y 18 meses, no se evidencia la presencia de nifios

menores de 12 meses de edad

71



Tabla 2.Distribucion de la poblacion segan el género

GENERO _ FRECUENCIA _ PORCENTAIJE ‘

Femenino 12 38%
Masculino 20 62%
Total 32 100%

Graéfico 2.Distribucion de la poblacion segun el género

Género

M Femenino

M Masculino

Fuente: Nifias y nifios del centro infantil -Responsable: Daniela Garrido

Con respecto a la distribucion segin el género de los infantes, predomina el
género masculino con un 62%, representando a 20 nifios del centro, seguido del género
femenino con un 38% que corresponde a 12 nifias; informacion que se asemeja con los
datos obtenidos por el INEC en el Censo de Poblacion en el afio 2010 donde se

demostro que en el area rural predomina el género masculino con un 50.6%. (43)
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Tabla 3. Evaluacién del area motricidad gruesa

MOTRICIDAD GRUESA FRECUENCIA PORCENTAIJE ‘
10

Alerta 31%

Medio 19 60%
Medio Alto 3 9%

Total 32 100%

Grafico 3. Evaluacion del area de motricidad gruesa

Area motricidad gruesa

60% M Alerta

M Medio
31%

M Medio Alto
9%

Alerta Medio Medio Alto

Fuente: Escala Abreviada de Nelson Ortiz -Responsable: Daniela Garrido

Se puede observar que la motricidad gruesa de la mayoria de los nifios evaluados
estd en el nivel medio, correspondiente al 60%, lo que significa que estos nifios
lograron efectuar el 50% de los items de la escala. EI 31% de los nifios se hallan en el
nivel de alerta y solo el 9% de la poblacién representa el nivel medio alto. Estos datos
se asemejan a un estudio realizado en Colombia, donde el 57% de la poblacion

estudiada se encuentra en el nivel medio en el area de motricidad gruesa. (44)

73



Tabla 4. Evaluacion del area motricidad fina adaptativa

MOTRICIDAD FINA .
ADAPTATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE
11

Alerta 35%
Medio 19 59%
2 6%
Medio alto
Total 32 100%

Grafico 4.Evaluacion del &rea motricidad fina adaptativa

Area motricidad fina adaptativa

59%

M Alerta
35% M Medio
M Medio Alto
6%
[
Alerta Medio Medio Alto

Fuente: Escala Abreviada De Nelson Ortiz -Responsable: Daniela Garrido

En el Gréafico 4, se observa que la poblacion estudiada, presenta un nivel medio
en el area de motricidad fina adaptativa, representando un 59%, seguido del nivel de
alerta con un 35% y solo el 6% refleja un nivel de medio alto en esta area. Esta
distribucion de la poblacion es similar a un estudio realizado en una zona rural de
Cuenca, donde el 60% de los nifios se encuentran en un nivel medio, el 26% en alerta y

el 14% en un nivel medio alto. (45)
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Tabla 5. Evaluacién del area de audicion y lenguaje

AREA DE AUDICION '
Y LENGUAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
5 1

Alerta 6%
Medio 17 53%
Medio Alto 10 31%
Total 32 100%

Gréfico 5. Evaluacion del area de audicion y lenguaje

Area de audicién y lenguaje
53%
M Alerta
31% ® Medio
16% M Medio Alto
Alerta Medio Medio Alto

Fuente: Escala Abreviada de Nelson Ortiz -Responsable: Daniela Garrido

Los resultados indican que, el 53% de la poblacion estudiada esta en el nivel medio del
area de audicion y lenguaje, el 31% se halla en el nivel medio alto y el 16% de los nifios se sitla
en nivel de alerta; resultados que difieren con un estudio realizado en Espafia donde
predominaron los niveles medio alto y alto, teniendo menor frecuencia el nivel de alerta; datos
que pueden modificarse, ya que la habilidad audio linglistica esta determinada por multiples
factores como genéticos, sociales, perceptivos, procesamiento cognitivo pero sobre todo el

factor dindmico familiar en el lenguaje de los nifios. (46)
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Tabla 6. Evaluacion del area personal y social

AREA PERSONAL Y

SOCIAL FRECUENCIA PORCENTAIJE
Alerta 6 19%
Medio 15 47%
Medio Alto 11 34%
Total 32 100%

Graéfico 6. Evaluacion del area personal y social

Area personal y social

47%

34% M Alerta

19% M Medio

M Medio Alto

Alerta Medio Medio Alto

Fuente: Escala Abreviada de Nelson Ortiz -Responsable: Daniela Garrido

En Gréfico 6, muestra la distribucién de poblacién segun la evaluacion del area
personal y social, revelando que en el nivel medio predomina, con un 47%, seguido del
nivel medio alto con un 34% vy solo el 19% se encuentran en alerta. Estos datos
discrepan con los resultados reflejados en un estudio homdlogo, realizado en el Centro
Infantil “Angelitos de amor” donde el nivel alerta predomina en el &rea personal y social
representando al 45% y solo el 2% se encuentra en el nivel alto. Resultados que pueden
variar, ya que las competencias del nifio (socio-cognitiva, emocional y comportamental)
estan sujetas a varios factores, entre ellos la calidad del afecto el estimulo y en el

ambiente en el nifio que se desarrolla. (47)
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Tabla 7. Distribucién de la poblacion segun el total de la Escala Abreviada del
Desarrollo psicomotor por Nelson Ortiz.

TOTAL DE AREAS FRECUENCIA PORCENTAIJE

Alerta 8 26%
Medio 12 37%
Medio Alto 12 37%
Total 32 100%

Graéfico 7. Distribucién de la poblacion segun el total de la Escala Abreviada del
Desarrollo psicomotor por Nelson Ortiz

Desarrollo psicomotor
37% 37%
26% M Alerta
M Medio
M Medio Alto
Alerta Medio Medio Alto

Fuente: Escala Abreviada de Nelson Ortiz -Responsable: Daniela Garrido

El resultado de la evaluacion del desarrollo psicomotor global, se observa que
existio similitud entre el nivel medio y medio alto, representando un 37%
respectivamente y el nivel de alerta incluye un 26% de los nifias y nifios del CIBV
“Creciendo Felices”. Estos resultados se asemejan a un estudio realizado en la ciudad
de Cuenca, donde el desarrollo psicomotor de la poblacion estudiada se encuentran en
un nivel medio alto y medio, a diferencia que, los resultados del nivel medio alto
corresponden a un 42% y el nivel medio a un 40%, y solo el 18 % de los nifios que

frecuentan el centro presentaron su desarrollo en nivel de alerta. (48)
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Tabla 8.Caracterizacion del nivel socioeconémico de la poblacion del centro infantil

NIVEL
SOCIOECONOMICO | FRECUENCIA | PORCENTAIJE

Medio Alto 7 22%
Medio Tipico 16 50%
Medio Bajo 9 28%
Total 32 100%

Graéfico 8. Caracterizacion del nivel socioeconomico de la poblacién del centro infantil

Nivel socioecondmico

50%

r2% 28% M Medio Alto
(]

M Medio Bajo
j M Medio Tipico

Medio Alto  Medio Bajo Medio Tipico

Fuente: encuesta INEC -Responsable: Daniela Garrido

El Grafico 8, indica que la mayoria la poblacion estudiada tiene un nivel
socioeconémico medio tipico representado el 50%, seguido del nivel medio bajo con
un 28% de la poblacion y el 22% pertenece al nivel medio alto. Ademas se observa que
en este estudio no se registré ningun hogar, en los niveles socioecondmicos alto y bajo.
Datos que difieren a un estudio realizado en Pereira Colombia, aplicada por la Encuesta
Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU) en el que el estrato

socioecondmico de la mayoria de su poblacion (98%), esta en un nivel bajo. (49)
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Tabla 9. Caracterizacion del estado nutricional de la poblacion del centro infantil

IMC PARA LA EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE

Obesidad 1 3%

Posible riesgo de sobrepeso 6 16%
Normal 24 78%
Emaciado 1 3%

Graéfico 9. Caracterizacion del estado nutricional de la poblacién del centro infantil

Estado nutricional

M Obesidad
78%

M Posible riesgo de

sobrepeso
16%
3% 3%
? = ? M Normal
Obesidad Posible Normal Emaciado R
. M Emaciado
riesgo de
sobrepeso

Fuente: IMC -Responsable: Daniela Garrido

Teniendo en cuenta el indice de masa corporal, se observa que la mayoria de la
poblacion (78%), posee un estado nutricional normal, seguido del 16% que muestra un
posible riesgo de sobrepeso; y en igual porcentaje, la obesidad y el estado de emaciado
que revelan el 3% del total. Es de gran importancia vigilar el estilo de vida que brindan
los padres, en cuanto régimen alimentario y a la actividad fisica de sus hijos, ya que esto
juega un papel fundamental en el desarrollo psicomotor y el estado nutricional de los
nifios, considerando que el sobre peso y la obesidad afecta el desarrollo del nifio tal y
como lo sefiala un estudio realizado en Chile, en el que evaluaron el desarrollo
psicomotor en nifios con obesidad y sobrepeso mostrando un perfil motriz clasificado
como medio bajo y bajo, respectivamente, cuando eran comparados con el grupo de

nifos con un estado nutricional normal. (50)
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Tabla 10. Distribucion de la poblacion del desarrollo psicomotor segun el estado
nutricional.

DESARROLLO ESTADO NUTRICIONAL (INEC)
PSICOMOTOR

Obesidad Posible Emaciado
riesgo de
sobrepeso
0 0% 2 25% 5 625% | 1| 12,5% 100%
1 8,3% 0 0% 11| 91,7% | O 0% 100%
0 0% 3| 25% 9 5% |0 0% 100%
1 3,1% 5 15.6% 25 78,2% 1 3,1% 100%

Graéfico 10. Distribucion de la poblacion del desarrollo psicomotor segun el estado
nutricional

Distribucion de la poblacion del desarrollo
psicomotor segun el estado nutricional.

92%

M obesidad

xX
LN
~

X
M
©

M posible riesgo
de sobrepeso

M Normal

8%

Emaciado

Alerta Medio Medio alto
DESARROLLO PSICOMOTOR

Fuente: Escala Abreviada de Nelson Ortiz - IMC Responsable: Daniela Garrido

Al describir el desarrollo psicomotor de los nifios segin su estado nutricional se
puede apreciar que existe un importante predominio de los nifios en estado nutricional
normal en todos los niveles del desarrollo psicomotor. Los nifios que arrojaron una
evaluacion de alerta en su desarrollo psicomotor, la mayoria (63%) tiene un estado

nutricional normal, seguido los posibles riesgos de sobrepeso que constituyen 25% del
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total, siendo notorio que solo un nifio (12%) posea un estado nutricional emaciado.
Segun el nivel medio del desarrollo psicomotor el 92% de los nifios tienen un estado
nutricional normal, por lo que solo el 8 % que corresponde a un nifio se encuentra en
obesidad. En cuanto al estado nutricional de los nifios que se hallan en el nivel medio
alto del desarrollo psicomotor el 75% de ellos presentan un estado nutricional normal y
el 25% restante con posible riesgo de sobrepeso; estos resultados reflejan que en este
estudio el estado nutricional no guarda relacién con el desarrollo psicomotor de los
individuos. Sin embargo, la OMS afirma que la malnutricién en cualquiera de sus
formas presenta riesgos considerables para el desarrollo psicomotor de los nifios, por lo
que recomienda que el régimen alimentario debe ser adecuado para las necesidades de

cada nifio. (51)
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Tabla 11. Distribucion de la poblacion del desarrollo psicomotor segun el nivel
socioecondmico.

DESARROLLO

PSICOMOTOR ENCUESTA SOCIOECONOMICA

Medio alto

Tipico
3] 375% | 5 |62.5% 0 0% 100%
1| 8% 5 | 42% 6 | 50% | 100%
3| 25% | 6 |50% 3 | 25% | 100%
7| 22% 16 | 50% 9 |28,1% | 100%

grafico 11. Distribucion de la poblacion del desarrollo psicomotor segun el nivel
socioecondémico

Distribucion de la poblacidn del
desarrollo psicomotor segun el nivel

socioecondmico
62%
0, [0
42% >0% >0% [ Medio Alto
(]
38%
[ Medio Tipico
25% 25%
[ Medio Bajo
8%
0%
ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
DESARROLLO PSICOMOTOR

Fuente: Escala Abreviada de Nelson Ortiz y encuesta INEC Responsable: Daniela Garrido

Al hacer una revision global de la Grafica 11, se puede apreciar que el nivel

socioecondémico medio tipico prevalece en todos los niveles del desarrollo psicomotor.

Se observa que en los niveles del desarrollo psicomotor medio y medio alto

considerados normales, se hallan los tres niveles socioecondmicos presentes en el

Centro Infantil, (medio alto, medio tipico y medio bajo). En cuanto al nivel de alerta, se

halla los niveles socioeconémicos, medio tipico con el 62% vy el 38% representando el
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nivel medio alto. Conclusiones similares se obtuvieron en una investigacion realizada
en Chile. Donde, su objetivo fue describir los puntajes del desarrollo psicomotor en
nifios sanos con un estrato econdmico alto. Los resultados expresaron, deficit en el
desarrollo psicomotor de estos nifios. Se discute el efecto de la estimulacion y los
patrones de crianza en el desempefio de los nifios, siendo necesario planificar estudios

prospectivos para conocer su relacion de causalidad. (52)

4.2. Respuestas a las Preguntas de la Investigacion.

1. ¢Cual es la distribucion edad y género de los nifios/as de 0 a 3 afios del Centro

Infantil “Creciendo felices”?

El género masculino predominé en el centro infantil “Creciendo Felices” con una
frecuencia de veinte nifios y el género femenino con doce nifias en edades comprendidas
entre: 25 a 36 meses siendo esta la mayor cantidad con veintiséis nifios; de 19 a 24

meses cuatro nifios y de 13 a 18 meses solo dos nifios.

2. ¢Cuales son los resultado de la evaluacion respecto al desarrollo psicomotor de

los ninos/as de 0 a 3 anos del Centro Infantil “Creciendo felices”?

En cuanto a la evaluacion de desarrollo psicomotor se despliegan los siguientes

resultados.

En el area de motricidad gruesa predomina el nivel medio con el 60% y 31 en alerta.
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El area de motricidad fina adaptativa prevalece el nivel medio con el 59 % y el 35%

en alerta.

Por otra parte el area de audicion y lenguaje el nivel medio sobresale con el 53% vy el

31% en nivel medio alto.

En cuanto el area personal y social el nivel medio prevalece con el 47% y el 34% se

encuentra el nivel medio alto.

Como resultado del desarrollo psicomotor a nivel integral, los niveles medio y
medio alto tienen la misma frecuencia, sumando veinticuatro infantes y en el nivel

alerta los ocho nifios.

3. ¢Cudles son las caracteristicas del nivel socioeconémico y estado nutricional de

los nifios/as de 0 a 3 afios en el Centro Infantil “Creciendo felices”?

La mayoria de los nifios del Centro  Infantil “Creciendo Felices”, pertenecen al
nivel medio, en un conjunto de dieciséis nifios, seguido del nivel medio bajo con una
frecuencia de nueve nifios y por Gltimo el nivel medio alto con siete nifios. En cuanto al
estado nutricional, veinticuatro de los nifios se poseen un estado normal, seis de estos
nifios presentan un posible riesgo de sobrepeso; un nifio con obesidad y otro en estado

emaciado.
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4) ¢Cuél es la descripcion del desarrollo psicomotor segun el nivel socioeconémico
y el estado nutricional, de los nifios/as de 0 a 3 afios del Centro Infantil “Creciendo

felices”?

Segun el desarrollo psicomotor y el nivel socioecondémico, se describe que en el
nivel alerta del desarrollo psicomotor se encuentran los niveles socioecondmicos medio
alto y medio tipico (representativamente con 37,5 % y 62, 5%). Por otra parte, dentro
del nivel medio del desarrollo psicomotor se encuentran todos los tres niveles
socioecondémicos presentes en este estudio; destacandose el nivel medio bajo
representado con el 50%. Y por ultimo dentro del nivel medio alto, se encuentran los

tres niveles sobresaliendo el nivel socioeconémico medio tipico.

En cuanto al desarrollo psicomotor segun el estado nutricional, el 3% de la
poblacion presenta obesidad, el 16% representa riesgo de sobrepeso; la mayor parte de
la poblacion posee un estado nutricional normal representando un78% y por Gltimo el

3% constituye emaciado.
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4.3 Conclusiones

86

En el Centro Infantil “Creciendo Felices” predominé el género masculino y la
distribucion de la poblacion segun el rango de edad oscila entre los 25 a 36

Meses.

Como resultado de la evaluacion del desarrollo psicomotor, los nifios/as del
Centro Infantil se encuentran en niveles de normalidad. No se registrd nifios en
nivel alto de la Escala Abreviada. Ademas, se evidencio que en el area de
motricidad gruesa y fina hubo frecuencias elevadas en nivel alerta presentando

mayor dificultad.

Segun la escala de estratificacion socioeconémica, se determind que la mayoria
de los nifios del Centro Infantil pertenecen al nivel socioeconémico medio tipico
seguido del nivel medio bajo y medio alto en menor frecuencia, con ausencia de
los niveles alto y bajo; con respecto al estado nutricional la mayoria de los nifios

del centro infantil poseen un estado nutricional normal.

La descripcion del desarrollo psicomotor segun nivel socioecondémico, indica
que en todos los niveles del desarrollo psicomotor (Alto, medio alto y alerta)

predomino el nivel socioeconémico medio tipico.

Con relacion al desarrollo psicomotor segun el estado nutricional la mayoria de
los nifios poseen un estado nutricional normal teniendo en cuenta que cinco

niflos poseen posible riesgo de sobrepeso encontrandose en los niveles del



desarrollo psicomotor medio alto y alerta, un nifio con estado nutricional
emaciado en alerta y un nifio con obesidad en el nivel medio del desarrollo

psicomotor.

4.4 Recomendaciones

Se recomienda integrar a un fisioterapeuta en los Centros Infantiles del Buen Vivir.
Donde se realice evaluaciones de monitoreo con ayuda de un equipo
multidisciplinario, a fin de detectar cualquier alteracion en el desarrollo psicomotor
e intervenir de forma répida, mediante programas dinamicos grupales y

personalizados en los que también potencialice las habilidades de los nifios.

Disefiar un programa préactico donde exponga la importancia de un diagndstico
temprano de alteraciones en el desarrollo psicomotor y la estimulacién temprana
dirigida a los padres ya que ellos son las personas que mas tiempo pasan con los

ninos.

Se recomienda a los nutricionistas de las unidades de salud y los padres de familia
vigilar de cerca el régimen alimentario y la actividad fisica de los nifios, para
prevenir posibles dificultades estado nutricional y el desarrollo psicomotor de los

infantes.
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Realizar una evaluacién integra de todos los factores que influyen directamente
sobre el desarrollo psicomotor, con un enfoque més exhaustivo, que permita un
diagndstico puntual y un adecuado tratamiento; pues de el punto de vista del
fisioteraterapeuta, esto le permitira crear un plan éptimo en la prevencion y

estimulacién.
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4.6 Anexos

Anexo 1.Instrumentos de evaluacién

Instrumento 1. Escala Abreviada de Desarrollo (Ministerio de Salud — Nelson Ortiz )

Escala Abreviada de desarrollo (EAD-1)

Mo. Historia Clinica

DIRECCION DE SALUD

ORGANISMO DE SALUD

MNamibre del nific

l1er. Apellido 2da_ Apallido Nombres

Saxo: (1) Masculing - (2) Famening

Diraccian

Fecha de nadcimianto

Dia Mes Afio
Pesg ——————— Talla ————
SINTESIS EVALUACIONES
FECHA EVALUACION EDAD RESULTADOS POR AREAS
i} A B [ 3]
DA MES AND MESES | MG, | mFa AL PSS | TOTAL

Este instrumeanto fue disefiado y normalizado a nivel nacional con &l apoyo técnico y financiero de UNICEF.

43

Escala Abreviada de Desarrollo (Ministerio de Salud — Nelson Ortiz — Moviembre 1999)

96




ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (EAD 1)

[ A Anote Edad B Anote Edad
-] ) T MOTRICIDAD &N Mmeses =] T MOTRICIDAD FING &n Meses para
E E GRUESA para g i ADAPTATIVA cada evaluacion
=% =% |E
© M cada ®
evaluacidn
=1 o Fatea =1 0 | Sigue movimiente horizontal y
wigorosaments wertical del objeto.
1 1 Levanta la cabeza 1 1 (Abre y mira sus manos.
a £ prona. a
2 Lewvanta cabaza y 2 | Sostiens objeto en la mano.
3 pecho en prona 3
3 Sostiene cabeza al 3 | Se lleva objeto & la boca.
levantada de  los
brazos
4 4 Control de cabeza 4 4 |Agama abjetos
sentado voluntanaments.
a8 5 a 5 | Sostiene un objeto en cada
& Se voltea de un lado G mana.
B a olrg & |Fasa objeio de una mano &
oira.
Intenta sentanse
solo.
T 7 Se gostiens sentado 7 T |Manipula varios objetos a la
a con ayuda. a vez
8 Se arrastra en & |Agamra obeto pequefo con los
a posicidn prona. 9 dedos.
g Se sienta par sl solo. 4 (Agama cubo con pulgar e
indice.
10 10 | Gatea bien. 10 |10 | Mete y saca obgstos en caja.
a a
11 | Se agarra y sostiens 11 | Agamra tercer objeto sin soltar
12 de pie 12 ofros.
12 | Se para solo. 12 | Busca objetos escondidos_
13 13 |Da pasitos solo. 13 |13 [Hace tomre de tres cubos.
a 14 | Camina solo bien a 14 | Pasa hojas de un libro.
18
18 15 | Coare. 15 | Anticipa salida del objsto
18 16 |Fateala pelota 18 |16 | Tapa bien la caja.
a
17 |Lanza la pelota con a 17 | Hece garebatos circulares
24 las manos. 24
18 18 | Hece tomre de 5 o mas cubos.
Salts en los dos pies
25 18 (S empina en 25 |19 |Ensarta & o mas cuentas.
ambos pies
1 20 a 20| Copia linea horizontal v
36 Se levania sin usar 36 vertical
21 |las manos. 21 |Separa objetos grandes
pequenos
Camina hacia sfras.
44
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1 A Anote Edad B Anote Edad
gg T MOTRICIDAD &N Mmeses g: MOTRICIDAD FIND &N Meses para
£ E GRUESA para £ g ADAPTATIVA cada evaluaclén
& 5 M cada & g =

evaluacion
ar 22 | Camina en punta de 37 |22 |Figura humana rudimentaria |
25,
1 23 : a 23 | Corta papel con las tijeras.
48 Se para en un solo 48
24 |ple. 24 | Copia cuadrado y circulo.
Lanza y agama la
pelota.
48 25 [Camina en linea 48 |25 | Dibuja figura humana Il
recta
] 26 a 26 | Agrupa color y forma.
Tres 0 mas pasos en &0
&0 27 | un pie. 27 | Dibuja escalera imita.
Hace rebotar vy
agaira la pelota.
61 28 |Salta a pées juntillas 61 28 | Agrupa por color forma vy
cuerda a 25 cms. tamafio
1 20 |Hace caballitos a 29 | Reconstruye escalera 10 cuba.
altermando los pies. T2 Dibuja casa.
T2 30 |Salta desde &0 cms. 30
de altura.
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ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (EAD 1)

c Anote Edad Anote Edad
§ BN Meses § E &N MEeSes para
AUDICION para Zd cada evaluacién
g l?_J LENGUAE cada E g e §§
5 - evaluacion |~ | § i
3 e a
=1 i} Se  sobresalta =1 ] Sigue  movimiento
oon ruido del rostro.
1 1 Busca sonido 1 1 Reconoce a la
con |a mirada a madre.
a 2 Do sonidos 2
guiurales 3 Sonrie sl acaniciario.
3 3 diferentes. 3
Balbucea  con Se voltea cuando se
las personEs. l= habla
4 4 4 [} mas 4 4 Coge meanos del
SOnidos EXEMInEHoT.
a 5 diferentes. a 5 Acepts  y  coge
Rile 1 6 juguete._
B & “carcajadas”. B
Pone atencibn a la
Restoons CONVETSAcHin.
cuando se ke
llama.
7 T Pronuncia 3 o 7 T Ayuda & sostener
mas silabes. a taza para beber.
a 8 Hace sonar la 8 Rescciona  imagen
CcEMpana. 9 en el espajo.
1 a Una  palsbra ] Imita aplswsos.
clara.
10 10 |Meega con la 10 10 Entrega juguste al
cabeza. a Examinador.
a 1 1 Fide un juguste u
Lama a Ia 12 objeta.
12 12 | made o 12 Bebe en taza solo.
acompanante.
Entiende orden
sencilla
13 13 |Reconoce tres 13 13 Sefigls wna prenda
objetos de veslir..
a 14 a 14 Sefigls dos pares
Combina  dos del cusrpo.
18 15 | palabras. 18 15 Avisa
Reconoce sels persanal.
objetos_
149 16 |Mombra cinco 18 16 Sefals 5 pares del
objetos. CUBMpO.
a 17 a 17 Trata de  contar
Usa frases de Experiencias.
24 18 |tres palabras. 24 18 Controd diumo de la
Mazz de 20 onina.
palabras
clares.
25 18 | Déce su nombre 25 18 Diferencia nifo-nifa.
complato.
a 20 |Conoce  alto- a 20 Dice mombre papd y
bajo. grande- mama.
k.1 21 pequefia. 36 il Se bafa solo manos
Usa oreciones W Ccara.
complatas.
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a7

c Anote Edad Anote Edad
f: &N meses - 5 g 8N MesSes para
k-4 5 AUDICION para a k-4 < cada evaluacidn
& |k LENGUALE cada | | & e 2 §
5 evaluacidn 5 W
ar 22 |Define por uso ar 22 Pusde  deswvestirse
ainca objetos. aola.
a 23 | Repite tres a 3
digitos. Comparta jusgo con
48 24 48 24 ofros niflos.
Describe  bisn Tiene amigo
el dibujo. especial.
A 25 |Cuenta dedos 48 25 Pusde wvestiree vy
de las manas. desvestirse solo.
a 26 | Distingue a 26 Sabe cusntos afos
adelante-atras, tiene.
&l 27 | ariba-abaja. &0 T Organiza jusgod.
Mombra 4-5
colores
[-1] 28 |Expresa &1 28 Hace “mandados®
opiniones.
a 20 a 20 Conoce nomire
Conoce vereda-barmia o
T2 30 |izguierds ¥ T2 de
deracha. 30 residencis.
Conoce dias de Comenta wida
|a semana. farmiliar.

Escala Alweviada de Desarrollo (Ministerio de Salud — Mealson Orliz — Moviembre 1999)
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NINOS MENORES DE 60 MESES

o PARAMETROS NORMATIVOS PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO DE

m

L ] Motricidad Fina |B) Asdicida y Languajs | G ) Personal Social (D) TOTAL

mlulmlmn ﬂ-u.lmo un:lal: Alarla |I.|'.|n l-'.lh|ﬁﬁ Flurta ||unn |m|ﬂn mlm |u-n |An:

& A A A . Al
S
L= FE I . S 1 23 & BB 3 45 - |81 23 45 [ I T 1422 A
45 [oa E2] (] - -4 ER ] T4 L L2 ] (] 1% |62 i (] B |G 20T E a5
=] =4 B-10 ELC I C E #-10 112 i |07 B w2z 1% 8T &3 2 o3 |1 A L] 7=
BB 1313 M- 20 2] W 13 - | 012 14 18 |68 W12 N4 Da2 02 43e9 S0 -
TRk (8T8 1A TR 3o 12t 181E v | b LETRNR RTINS AR W14 w7 081 (641 S B a4
T4 | B8 1719 2033 I8 -1+ 1508 1820 21- |03 1417 g % | G-14 14517 e o 041 ax-F T8 -
238 (v 20 T M- 18 B Emae e | pad W a4 W |ea I I T4 [0 TEE O ERI0D 1S

arag | o Fas- - -] 2224 a8 e |1 s e 622 M IR 08E | 08F 9008 13114

480 (G286 IR 30 023 a8 I b-24 M 625 W18 2 oo |-

NOTA : Si el puntaje obtenido por el nifio se encuenira en la franja de alerta, no dude en remitirlo para

valoracion médica.

OBSERVACIONES:

48
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Anexo 2

Instrumento 2. Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico.

Encuesta de Estratificacion del Nivel Socicecondmico

Conozca el nivel socicecondmico de su hogar

Mangue una s espUEETa C0m una (X)) en cads una de L siguientes pregunas

|

i

E
cstssss [

Choza Covacha/Otro

2 Ul materisl predominante o€ L85 paredes exteriores de la vivienda es de:
Hoamigin
Lasdrillo o Bloque
Adobe Tapia
Cadia reveslida o bahaseque) Madera
Cadia o Otros materiabes

LR

3 El materiad predosinante del plso de Lo vivienda es de:
Chaela, parqeel. lablon o grio Matante
Cerdmica, baldosa, vinil 0 marmeton
Ladrillo o cementa
Tabis sin tratar

Tierra/ Cafia/ Oros materiales

4 iCwlntos cuartos de bafio con ducha de uso eachusivo tiene este hagar?
Mo tiene cuario de bafio exchusivo con ducka en & hogar
Theme 1 cuarto de badho exclusho con ducha
Tiere & cuarbos de bafio exchasivos oon duchs
" Tiene 3 0 mas cuartos de bafo exdisivos con ducha

" £ tipa de servicin ageEnite con que cuenta ste hogar £
N thene

Letring

Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada
Conectado a poro cego
Canectado a poro seplico

l\._ Conectado & red pisblica de alkcantarillado

o BERE

HERe

EHaRae

o

1 {Tiene exte hogar servicio de intemnet?
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3 {Tiene computadora portatil?
) ]
5 59
2 [Cudntoa celulares activados tienen en este hogar?
Mo thenie CElUlsr madie 20l hogsr o
Tieme 1 cedular ]
Tieme 3 celulares FH]
Tierse 3 cehulares a3
~Tiene 4 & mis celulares a2
L% .
1 Thermse ev1e Bogar servicio de veldlono comeencional?
Mo 1]
Si "
2 iTiene cocina ton homat
Mo 1]
L) 9
3 cTiere sefriperadonat
Mo ]
S0 30
4 iTiene lavadoral
Mo I__ ]
Si 1 &
5 iTiene equipa de sonidol
Mo L]
S &
B {Cuantos TV & color tienen en eite hogar?
M thene TV a color en ¢ hagar o
Timme 1 TV & cobor L]
"Tiene 2 TV a color 23
Tiens 3 & eniis TV & colar 34
7 iCmintod wehitulos de usa extlusive tiene sl hogar?
Mo tiene wehiculo extlusivo para el hogar o
Tierse 1 vehiculo eackisive [
Tieme 2 vehiculo exchusivo "
l\_ Tiens 3 & s vehiculos exchusivos 'E)

1 {Alguien en £l hogar compera vestimenta en cembros comercisbes?
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Si

3 EN ol agar aiguien utiliza cormen HecTGnke que no & del rabajo?
Ma

Si

4 En el hogar slguien estd regisirado en una red social?
Na

i

5 Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y leciaras de trabajo
£Alguien del hogar ha leido algin libro completo en bos GRtimos 3 meses?
L]

Hivel de educacion

4 £Cubl &3 &l nlvel de insruschin del Jete 38 hogar?

Sin estudios.

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundadia completa

Hasta 3 afics de edistacin superion

4 6 mids abos de educacdn superior (sin post grado)

Porst grado

Actiwided econdemics del hogar

1 ZAlguien en &l hogar estd afilfado o cublerto por el seguro del IESS (general,
wobuntario o campesing| yfo seguro ded BSSFA o ISSPOLY
Ha

Sl

2 jAlguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalicacicn,
weguro de sabsd privada sin hospitalizacidn, seguro internacional,
sequros municipales y de Consejos Provinciales yfo seguro de vida?

Ma

3 ;Cwil &5 la ooapackin del Jefe del hogar?
Perianal dinective de |a Admanistracidn Pililica y de empresas

Profesionales cientificos e intelectuales

Térnicos ¥ profesionales de nivel medio

Empleados de oficing

Trabajasdor de los servicios y comerciantes

Trabajaddne calificados AgrIpECUATIET ¥ PEMUETOs

Odficiales operarios y artesanos.

Operadones de instalaciones y mibquinas

Trabajadores no calificados.

Fueras Armadas

Chia inprincders

Imsctivos

ggfoasanehdn




Segun |a surms & suntije final |Limbraked), ‘
identifique & que prapo socioetondmico pertenece su hogar.

?;:“ipn::nnbmi:m Lhmiaratas

A (alo) D 845 1 & 1000 puntos
B (medio ato) Dwe 886.1 & 845 punios
C+ |media tipica) Do 5351 a 666 puntos
C- (medio bajo) De 3168, 1 a 535 punibos
O {bajo) De 0 a 318 puntos
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Instrumento 3. Manual de crecimiento y desarrollo del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Anexo 3

TABLA M.= 7

PROBLEMAS DE CRECIMIENTO EN NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS

Indicadores de crecimiento

106

Puntuacion 7 Longitud Feso para IMC para Perimetro
o talla para la edad la edad cefalico para
la edad la edad
(=2 arios)
Porencimade 3 | [Vernofa 1) Obesidad Macrocefalia
[Wernota &)
{'h"'Ef' nata 2]
Porencimade 2 Sobrepeso Macrocefalia
{(Wer nota 4]
Porencima de 1 Posible nesgo
de scbrepeso
[Wer nota 3)
0 {mediana)
Por debajo de -1
Por debajo de -2 | Baja talla Baojo peso Emaciado Microcefalia
[Wer nota 4] [Ver nota &)
Por debajo de -3 | Baja talla Bojo peso severamente | Microcefalia.
severa SEVErD emaciado [Ver nota &)
[Ver nota 4) [Ver nota 5)




fios (kg)

de5a

— nifio menor

Peso/edad
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de5a

i
IR
TALLAEDAD - NINO MENMOR DF § AROS
(em)

— nifio menor

Talla/edad

APELLIDO

Ly

J_ IM! |~..ﬁ m } 144 .ﬁ. S i R 'A."
N 1E3ES] [N -
_M. .w. 2 LR 4 =y ..»M IEREE EE s Sttt O.'.A‘
‘oﬂj ' —— e g - n- - —— = 1|||..‘
R e b w A,.,jl .». . A u2d R
i . ..’ el | |
‘WT‘!WM .- .o .- D .o 2 B » . =
- : ek L B - aand S -
4 .Q.M %u - ) ooy g. ’ —— 3 2
R TR o - ’ - . co 4o )
I -
assssttlI owzlf. bodidd s I3s m $ 1 =l
)| 111 ! | . ‘ )
+ 't + $ \ H MA. ».M * "o .o ‘o* '»Ho .l .“N 'EE = '
) s ree B =< - *?1 oo " . 1 vi‘li!"
T TTIIY 4 Yw - 'ﬂ.11 4 dlo.lu'w.“...’.. e IR 'WML tocefemetfiaan -
| ) .l oo - - A oo ' P ol
+ -4
W"’.ﬁ?»i -t R 'ﬂ‘ POREA AR, ... ) .’“.o'““ nvoo - MV' ST WIS SN ~
: 3 4 sl
44 TR '&lm ISWES S, P .K_ BSEE IR eSS Foins s nans - e
L4
i s e | : | : PPVI.Q
Ja‘ 444444 4 ¢.~ P FES SEBWA B W), P rree IS S b =
B N N i 2
~:~ b et > ;/W ‘/» ' S IEEI 1 2y

4334 L.

. rm«.-

4
-
+ Bl -4
1
-
1

25 BB

t4- ree

£ 8 8

- W = 9

2 8 MM | R W

b $3ks
CURVA DF CRECIMIENTO DEL NINO MENOK DE 5 ANOS

Iaim

b4 L

LE

108



Perimetro cefalico — nifio menor de 2 afios (cm)

PERIMETRO CEFALICO - NINO MENOR DE 2 ANOS

lem)
o oe ™
” : | 3 ﬂ
- . — 1
8 . S %
g { —_ * ! 5
|

! i)z

| |
- . “

‘ -
u ; f &
=4 2 8
—= [
i e &
’ ‘ - ". - - M q
g
¢

N
-

¥ YW R A A 8 5 = &=
| S
S 21 83
' et
N
N
|
Y
-
y B
|
3

g W
x
™1
YV
|
|

e »
I
|
‘
|
|
|

MW N B W R B8 2 R 9N a

m 1 o o e
¥ : —1—1
. I 0 i =
L
Lieost i [ 3 ] D] 1 ] 3 ' ¢]
tid 1802 bE

MNEF RO SO 08 A0

109
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Anexo4

Fotografia 1: Evaluando el area personal social

Fotografia 2: Evaluando la motricidad fina adaptativa.
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Fotografia 3: Evaluacion individual a cada nifio.

Fotografiad: Evaluacion la motricidad fina adaptativa
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