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EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS/AS DE 0 A
3 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DEL BUEN VIVIR “ANGELITOS DE
AMOR” DE LA CIUDAD DE IBARRA PROVINCIA DE IMBABURA EN EL
PERIODO 2015-2016.

AUTORA: Modnica Katerine Bomboén Salazar

RESUMEN

La evaluacion del desarrollo psicomotor es de suma importancia en los
primeros afios de vida, ya que, constituye una oportunidad para la
identificacién precoz de los infantes con un retraso o déficit en su desarrollo,
gue asegura una intervencion ideal y oportuna. El desarrollo psicomotor
depende del nivel socioeconémico y estado nutricional del individuo. El
objetivo de la investigacion fue evaluar el desarrollo psicomotor de los
niflos/as de 0 a 3 afios y su relacion con el nivel socioeconémico y estado
nutricional. Se desarroll6 un estudio descriptivo, no experimental y de corte
transversal; aplicando la escala abreviada de Nelson Ortiz para analizar el
desarrollo psicomotor; el manual de desarrollo y crecimiento del MSP que
determind el estado nutricional y la encuesta de estratificacion del INEC
para identificar el nivel socioecondémico. De los 40 nifios/as que ingresaron al
estudio, 15 fueron mujeres y 25 varones y los principales resultados fueron
que en el desarrollo psicomotor el 37,5% estuvo en nivel “Medio”, 32,5% en
‘Alto”, 27,5% en “Medio Alto” y en “Alerta” apenas el 2,5%; el area del
desarrollo psicomotor que mas déficit poseen los nifios es en “Personal
Social” con 42,5% de la poblacion en “Alerta”. En cuanto al nivel
socioeconémico se evidencié que 45% de los casos pertenecieron al nivel
“Medio Tipico”, 40% a “Medio Bajo”, 10% a “Medio Alto” y el 5% a “Bajo”. El
estado nutricional fue de 95% de los individuos en estado “Normal”’ y el 5%
en “Sobrepeso”.

Palabras Clave: CRECIMIENTO, DESARROLLO PSICOMOTOR, NIVEL
SOCIOECONOMICO, ESTADO NUTRICIONAL.
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EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS/AS DE 0 A
3 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DEL BUEN VIVIR “ANGELITOS DE
AMOR” DE LA CIUDAD DE IBARRA PROVINCIA DE IMBABURA EN EL
PERIODO 2015-2016.

AUTHOR: Mdnica Katerine Bomboén Salazar

SUMMARY

The psychomotor development evaluation is very important in first years of
life, because it is an opportunity for early identification of failure to thrieve or
development delays, which ensures an ideal and timely intervention.
Psychomotor development depends on a child’s socio-economic and
nutritional status. The aim of this research was to assess the psychomotor
development of children from 0 to 3 years old and their relationship with
socio-economic and nutritional status. It was a descriptive, non-experimental
and cross-sectional study; the Abbreviated Scale of Nelson Ortiz was used to
analyze psychomotor development; the Manual of Development and Growth
of MSP to determine the nutritional status and Stratification Survey of INEC
to identify socio-economic status. The study population was 40 children, 15
were women and 25 men and the main results were: psychomotor
development was 37.5%, they were “Average” level, 32.5% in “High” level,
27, 5% “High Average” level and “Alert” only 2.5%; the psychomotor
development area which had a deficit, it was "Social-Personal” with 42.5% of
the population in “Alert”. Regarding the socio-economic level, 45% of the
cases belonged to the "Typical Average”, 40% "Low Average", 10% “High
Average" and 5% "Low". The nutritional status was 95% of children were in
the "Normal" and 5% in "Overweight".

Keywords: GROWTH, PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT, SOCIO-
ECONOMIC LEVEL, NUTRITIONAL STATUS.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1Planteamiento del problema

El desarrollo psicomotor (DP) es un proceso evolutivo y progresivo,
donde el nifio entabla los primeros procesos de conocimiento y relacion con
el mundo que le rodea. Esta etapa es clave en su futuro, si hay privacion de
estimulos, sea por causa externa o porque el sistema nervioso central (SNC)
del nifio no esté en condiciones de asumir esos estimulos, se vera afectado

su desarrollo posterior y, en consecuencia, su adaptacion al mundo. (1)

El retraso psicomotor (RPM) o trastorno del desarrollo psicomotor (TDP)
es un término utilizado para describir al nifio que no posee el nivel de
desarrollo adecuado y no ha alcanzado los hitos esperados para su edad
cronologica. Esto puede deberse a causas mdultiples haciendo que su
diagnostico se torne complejo, sin embargo una exploracién diagndstica
oportuna, evita que quede sin identificar patologias o deficiencias
identificables. (1)

La deteccién temprana de los trastornos en el desarrollo infantil
constituye el paso imprescindible para el diagnéstico y la atencion
terapéutica, dicha deteccion es fundamental para poder incidir en una etapa
en la que la plasticidad del sistema nervioso es mayor y las posibilidades
terapéuticas muestran su mayor eficacia. Es necesario que aquellos que
trabajan con poblaciones infantiles, sepan detectar los trastornos del
desarrollo infantil en el momento en que aparecen los primeros signos
indicadores de alerta, si es posible antes de que los diferentes sindromes se

estructuren de forma completa y estable. (2)

17



La bibliografia internacional determina una variada frecuencia de retrasos
del desarrollo entre el 16 y 18% en nifios y niflas; Un estudio en Madrid
(Espafa), realizado en edades comprendidas entre 0 y 18 afios determiné el
12,7% de prevalencia. En Argentina de 839 nifios y nifias presuntamente
sanos el 20% concurrian a tres centros de salud por retrasos del desarrollo
psicomotor y la UNICEF aplicé una encuesta con 191.199 nifios de 2 a 9
afos de edad de 18 paises, revel6 que el promedio conglomerado de nifios y
nifias con discapacidad es del 23% pero existen grandes variaciones entre

los paises, asi es el 2% en Uzbekistan al 35% en Djibouti. (3)

En el Ecuador, La FLACSO indica que en el pais hay 989 instituciones
gue trabajan con NNA con capacidades especiales pero no se sabe cuantos;
asi mismo, el INEC en el sistema (SIPl) tampoco dispone de registros

suficientes de datos de nifios, nifias con retrasos del desarrollo. (3)

Segun el CONADIS el 12,14% del total de la poblacién ecuatoriana
son personas con discapacidad y de estos el 1,7% son niflos o nifias; sin
embargo, se piensa que son mMAas pero que no estan identificados ni
registrados ya sea por falta de programas de atencidon que los detecte o

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

En el Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca
(CEDIUC), que atiende a nifios y nifias de 0 a 6 afios de edad con sospecha
de alteracion del crecimiento y desarrollo, en el afio 2002, se determind que

de 284 nifios y nifias, el 25% tiene retraso del desarrollo psicomotor. (3)

Un segundo proyecto de investigacion, realizado en la Universidad de
Cuenca en el 2014 con el tema de prevalencia del retraso psicomotor y su
relacion con el estado nutricional y el nivel socioeconémico, en una
poblacién de 409 nifios de entre 6 meses a 4 afios de edad, donde se obtuvo

gue la prevalencia de retraso del desarrollo psicomotor fue del 35.90%. (4)
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La Universidad Técnica del Norte, en el 2015 implement6 el
macroproyecto enfocado a la promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad, de donde se destinaron 18 proyectos de tesis de grado hacia la
evaluacion del desarrollo psicomotor, en nifios y nifias de 0 a 3 afios que
asisten a los Centros Infantiles del Buen Vivir en la ciudad de Ibarra,
utiizando la escala abreviada del desarrollo de  Nelson Ortiz; el
macroproyecto conté con una poblacién de 661 nifios y nifias distribuidos
respectivamente en cada CIBV, de esa poblacion el 3.48% corresponde al
nivel Alto; 28.74% en Medio Alto; 54.92% en nivel Medio, que presentan el
nivel mas sobresaliente y un 12.86% en nivel Alerta que hace referencia a
riesgos o posibles alteraciones en el desarrollo psicomotor, es decir que en

la actualidad coexisten nifios con problemas del desarrollo psicomotor.

Se sabe que mientras mas reducen las tasas de mortalidad infantil en
el Ecuador, incrementan los porcentajes de nifilos con problemas biologicos
gue afectan al sistema nervioso central y por ende repercute en su desarrollo
psicomotor, y esto se hara evidente cuando el nifio presente problemas, ya
sea en su motricidad, su manera de comunicarse o de relacionarse,
generando incapacidad y esto a su vez disminuye la calidad de vida del

individuo y su familia.

Por todo lo expuesto se establece que, no existen suficientes estudios
gue registren la evaluacion y el seguimiento del desarrollo psicomotor en los
nifios y niflas del Ecuador por tanto no hay un registro estadistico real de
este problema de salud tan relevante para la sociedad y el estado, por lo que
se hace dificil la identificacion del problema y la creaciéon de politicas y
planes estatales institucionalizados y establecidos para la atencion temprana
destinada a mejorar el desarrollo psicomotor en aquellos infantes que

presentan alteraciones o alertas en el mismo.
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1.2 Formulacion del problema

¢,Cuadl es el resultado de la evaluacion del desarrollo psicomotor de los
ninos/as de 0 a 3 afios del Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos de Amor”

de la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura?

1.3 Justificacion:

Si bien cada ser humano al nacer tiene un potencial de desarrollo
determinado congénitamente, su expresion final es resultado de la
interaccion de la genética con estimulos recibidos desde el entorno familiar,
social, y comunitario. Probablemente ese sea el motivo por el cual la
intervencidn temprana tiene alto impacto en el pronéstico de los nifios con

déficit del desarrollo. (5)

Esta investigacion tiene por finalidad evaluar el desarrollo psicomotor
en relacién al nivel socioeconémico y estado nutricional de los nifios/as de
0-3 afos del Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV) “Angelitos de Amor” de la
ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura; mismo grupo humano que resulta
beneficiado de la aplicacion del estudio, porque recibe una atencion
temprana, que involucra un diagnéstico oportuno para la intervencion ideal

que rehabilite el posible déficit.

El estudio sirve como una base de datos, en donde se encuentra
estadisticas de aquellos nifios con trastornos del desarrollo psicomotor y si
este se ve relacionado a su nivel socioecondmico o su estado nutricional; asi

como también confirmar que es un ente sano.
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Los profesionales que laboran en los CIBV conocieron los instrumentos
de evaluacion del desarrollo psicomotor que son aplicables en Latinoamérica
y se acercan mas a la realidad del pais, generando la implementacion de
esta herramienta a generaciones futuras; uniéndose ademas los padres de
familia con quienes se socializé sobre el adecuado estimulo y cuidado del
DP de sus hijos.

El impacto fue social positivo porque se logré implementar como
herramienta base la estrategia de evaluacion EAD-1, también generd la
iniciativa de incluir a un terapeuta fisico dentro del equipo multidisciplinario
de los CIBV.

La factibilidad del proyecto esta en funcion de que fue aplicado y
desarrollado en corto tiempo, sin molestias al personal, sin afectar el tiempo
de trabajo, y con todo el recurso econdémico autofinanciado por las

investigadoras.
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1.4 Objetivos:

14.1

1.4.2

Objetivo General

Evaluar el desarrollo psicomotor, nivel sociodemogréafico y estado
nutricional de los nifios/as de 0-3 afios del centro infantil del buen vivir

“Angelitos de amor” de la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura.

Objetivos Especificos

Analizar el desarrollo psicomotor de los nifios/as de 0-3 afios del
centro infantil del buen vivir “Angelitos de amor” de la ciudad de

Ibarra, provincia de Imbabura.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los nifios que
asisten al centro infantil del buen vivir “Angelitos de amor” de la

ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura.

Determinar el estado nutricional de los niflos/as de 0-3 afios que
acuden al centro infantil del buen vivir “Angelitos de amor” de la

ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura.

Describir el desarrollo psicomotor en relacion al nivel
sociodemografico y el estado nutricional de los nifios que asisten al
centro infantil del buen vivir “Angelitos de amor” de la ciudad de

Ibarra, provincia de Imbabura.
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1.4.3 Preguntas de investigacion

e ;Cual es el resultado del andlisis del desarrollo psicomotor que
presentan los niflos/as de 0-3 aflos del Centro Infantil del Buen Vivir
“Angelitos de amor” de la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura?

e (Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas, de los nifios del
Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos de amor” de la ciudad de Ibarra,

provincia de Imbabura?

e ¢ Cudles es el estado nutricional de los nifios/as de 0-3 afios del Centro
Infantil del Buen Vivir “Angelitos de amor” de la ciudad de lIbarra,

provincia de Imbabura?

e ¢ Cual es la descripcion del desarrollo psicomotor en relacién al nivel
sociodemografico y el estado nutricional en los nifios/as de 0-3 afios del
Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos de amor” de la ciudad de Ibarra,

provincia de Imbabura?
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Teoria existente

2.1.1 Desarrollo psicomotor

Desarrollo psicomotor significa la adquisicion de habilidades por parte
del nifio, tanto fisicas como psiquicas, emocionales y de relacion con los

demas y su entorno. (6) Otros autores definen al desarrollo psicomotor asi:

“Son todos los procesos psicomotores que engloban todo aquello que se
refiere al movimiento, al conocimiento del propio cuerpo y a su relacion con

el medio (otras personas y seres vivos, objetos y espacio)”. (7)

“Se puede considerar al desarrollo psicomotor como la evolucion de las
capacidades para realizar una serie de movimientos corporales y acciones,

asi como la representacion mental y consciente de los mismos.” (8)

El desarrollo psicomotor del nifio de los 0 a los 6 afios no puede ser
entendido como algo que le condiciona, sino como algo que el nifio va a ir
produciendo a través de su deseo de actuar sobre el entorno y de ser cada

vez mas competente.

La finalidad del desarrollo psicomotor es conseguir el dominio y control
del propio cuerpo, hasta obtener del mismo todas sus posibilidades de

accion. (9)
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2.1.2 Principales Aspectos Del Desarrollo Psicomotor

2.1.2.1 Esquema corporal

El esquema corporal es el concepto central de la intervencion
psicomotriz y comprende los aspectos motores, cognitivos y afectivos de
nuestro cuerpo. El esquema corporal es la toma de conciencia por parte de

la persona de su propio cuerpo. (10)

El esquema corporal comienza a elaborarse desde el nacimiento, y se
enriquece a partir de multiples experiencias, primero intracorporales,
posteriormente mediante el establecimiento de relaciones con los objetos y
las personas, llegando en “Ultimo término a comunicarse a través de ellos o

con ellos. (10)

2.1.2.1.1 Elementos del esquema corporal

e Tono muscular

El tono muscular es el grado de tension en que se encuentran los
musculos del cuerpo al adoptar una postura o realizar un movimiento. La
funcion ténica es la mediadora del desarrollo motor, puesto que organiza el
tono corporal, el equilibrio, la postura que son las bases del movimiento
dirigido e intencional y al actuar sobre todos los musculos del cuerpo, regula
constantemente sus diferentes actitudes y de este modo se constituye en

base de la emocion.
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El objetivo de desarrollo en relacion al tono es el control ténico a través
del cual el nifio es capaz de controlar sus contracciones y distensiones

musculares y, por lo tanto, dominar sus posturas y movimientos. (10)

e Larespiracion y el control respiratorio

La respiracion se puede definir como una funcién mecanica y automatica
regulada por centros respiratorios, siendo su mision asimilar el oxigeno del
aire, para la nutricion de los tejidos y desprender el anhidrido carbonico,
producto de la eliminacion de los mismos. (11)

La respiracion es la base esencial del ritmo propio del individuo que
forma parte del esquema corporal. Los objetivos a trabajar en

psicomotricidad en relacion a la respiracion son:

- Tomar conciencia de los movimientos corporales que acompafan a la
respiracion.

- Tomar conciencia de las fases de la respiracion y sus tipos para poder
ejercer un mayor control sobre ellas.

- Adquirir habitos respiratorios adecuados. (10)

e Estructuracion espacio temporal

El espacio lo podemos definir como el lugar donde nos movemos, Yy
viene determinado por los estimulos que en él se producen.

La orientacion espacial nos sirve para saber cdmo esta localizado
nuestro cuerpo con respecto a la posicion de los objetos, como para localizar

esos objetos en funcidn de donde estamos situados nosotros.
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La organizacion espacial, permite al nifio organizar el espacio partiendo
de la orientacion y estructuracion espacial, y se basa en la vivencia motriz y
perceptiva inmediata que el nifio posee del espacio en sus edades iniciales
(0-7anos), y en su capacidad de analizar estos datos perceptivos inmediatos
con profundidad, elaborando relaciones espaciales de mayor complejidad. A
su vez, la temporalidad la podemos definir como la toma de conciencia de la

realidad que percibimos a partir de los cambios o hechos que suceden. (12)

e Lalateralidad

La lateralidad es el predominio de uno de los lados del cuerpo
(hemicuerpo) sobre el otro en la ejecucion de acciones motrices. El proceso
de lateralizacion es largo y estd sometido a la informacién genética con la

que nace cada nifio, a la maduracién neuroldgica y a la socializacion. (10)

Esto es, primero el nifio ha de tomar consciencia de que su cuerpo tiene
dos lados y posteriormente que uno es el derecho y otro el izquierdo. A partir
de la adquisicion de este conocimiento sobre su propio cuerpo, lo puede
trasladar al de los demas y al espacio y objetos que le rodean hasta que
acercandose al primer afio de vida, se iniciara la manipulacion de los objetos
de forma indiferenciada con una otra mano, llegando a los dos afos con la
ejecucion motriz en alternancia de sus posibilidades manuales y a los tres o
cuatro aflos toman conciencia de la doble posibilidad corporal de accion
motriz y probaran y tanteardn para descubrir con qué lado tienen mayor
habilidad y destreza. (10)
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e Laposturay el equilibrio

Las bases de la actividad motriz son la postura y el equilibrio, sin las
cuales no seria posible la mayor parte de los movimientos que realizamos a
lo largo de la vida diaria. Se denomina equilibrio al mantenimiento estable
del centro de gravedad del cuerpo en situaciones estéticas (postura,
equilibrio estatico) o desplazandose en el espacio (equilibrio dinamico),

resistiendo o ayudandose de la gravedad.

El objetivo de desarrollo en relacion a la postura y el equilibrio es el
control postural. El desarrollo del equilibrio parte de una fase de exploracion
y atraviesa una segunda fase de consciencia, en donde se produce el
auténtico control de equilibrio en cualquier situacion, superficie o posicion en

reposo, o en movimiento. (10)

e Lacoordinacion motriz

La coordinacion motriz es la posibilidad de ejercer acciones que implican
una gama diversa de movimientos lo que implica contraer grupos

musculares diferentes e inhibir otros. (10)

Para ello es necesario a su vez la disociacion, esto es, la capacidad de
movilizar segmentos corporales con independencia de otros llegando a
realizar acciones distintas con diferentes segmentos corporales al mismo

tiempo. (10)

Es gracias a esta coordinacién es posible el desplazamiento como el
deslizamiento, la reptacion, el gateo, la marcha, la carrera, el salto, el giro.
(10)
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2.1.2.2 Control Motor

El control motor es el estudio de la causa y naturaleza del movimiento.
Cuando hablamos sobre control motor, en realidad nos referimos a dos

elementos.

El primero se asocia con la estabilizacion del cuerpo en el espacio, o0 sea,

con el control motor aplicado al control de la postura y del equilibrio.

El segundo se relaciona con el desplazamiento del cuerpo en el espacio,
0 sea, con el control motor aplicado al movimiento. De esta forma, aqui
definimos el término ampliamente para abarcar tanto el control del

movimiento como el de la postura. (12)

Especificamente el control motor se encarga de:

- La Accién en donde se pretende conocer los principios que
controlan todo el movimiento; evaluando al movimiento dentro de

una actividad especifica.

- La Percepcion ya que es fundamental para la accién, al igual que
lo es la accidon para la percepcion. Las actividades se realizan
dentro del contexto de un ambiente. Los sistemas aferentes
proporcionan informacion sobre el cuerpo y el ambiente v,
claramente, son esenciales para la capacidad de actuar en forma

efectiva dentro de un entorno.

- La Cognicion debido a que generalmente un movimiento no se
realiza sin un proposito, los procesos cognitivos son
fundamentales para el control motor.
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El control motor incluye los sistemas perceptivos y de accion,
organizados para alcanzar dichos objetivos o0 propdsitos
especificos. De esta manera, el estudio del control motor debe
comprender el andlisis de los procesos cognitivos ya que se

relacionan con el control de la percepcién y de la accion.

- Interaccién del Individuo, Actividad y Ambiente ya que solo en
aguellos procesos interiores de los individuos sin considerar los
medios en que se desenvuelven o las actividades que realizan,

proporcionara una perspectiva incompleta.

2.1.2.2.1 Teorias sobre el control motor

e Teoria Refleja

Segun el neurofisiblogo Charles Sherrington, los reflejos eran los
componentes basicos del comportamiento complejo, trabajaban juntos o en
secuencia, para lograr un proposito comun y que la concepcién de un reflejo
requiere tres estructuras diferentes: un receptor, una via nerviosa conductiva
y un efector. Sherrington concluyé que con un sistema nervioso
completamente sano, la reaccion de sus diversas partes, los reflejos simples,
se combina en acciones mayores, las cuales constituyen el comportamiento

del individuo como un todo. (12)

Existe una cantidad de limitaciones en la teoria refleja pero a pesar de
esto, muchas de sus suposiciones sobre cémo el SNC controla el
movimiento han sido reforzadas y han influido en las précticas médicas

actuales. (12)
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e Teoria Jerarquica

Hughlings Jackson, sostenia que el cerebro tiene niveles de control
superior, medio e inferior, que corresponden a las areas de asociacion
superiores, a la corteza motora y a los niveles espinales de funcion motora.
(12)

En general, el control jerarquico se define como wuna estructura
organizacional de mayor a menor. Es decir, cada nivel consecutivamente
superior ejerce control sobre el nivel menor, en una estricta jerarquia vertical,
las lineas de control no se cruzan y los niveles inferiores nunca ejercen el
control. (12)

Stephan Weisz describi6 la ontogenia de los reflejos del equilibrio en un
nifio con desarrollo normal y plante6 una conexion entre la maduracion de

estos reflejos y la capacidad del nifio para sentarse, pararse y caminar. (12)

Se reunieron los resultados y observaciones de este experimento y a
menudo se les nombra en la literatura médica como teoria refleja/jerarquica.
(12)

e Teoriadel medio ambiente

James Gibson en su investigacion se centr6 en la forma en que
detectamos la informaciéon del medio ambiente pertinente para nuestras

acciones y en como la utilizamos para controlar nuestros movimientos. (12)
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2.1.2.2.2 Principios y leyes del control motor

e El principio de la ley céfalo-caudal

Se refiere al desarrollo gradual del movimiento muscular de la cabeza a
los pies. Esta presente en la fase prenatal, fetal y mas tarde en el desarrollo
postnatal. En el desarrollo del feto, por ejemplo, se forma primero la cabeza,
y los brazos antes que las piernas, los nifios exhiben una secuencia del
control muscular de la cabeza, cuello, tronco; antes que el control de las
piernas. Este mismo esquema del desarrollo y la integracién contindia hasta

adquirir la madurez total del movimiento. (13)

e Ley proximo-distal

Esto se refiere a la progresion del control muscular del centro del cuerpo
hacia las distintas partes. El nifio controla primero los musculos del tronco y

la espalda y luego los de las mufiecas manos y dedos. (13)

e Ley secuencial

Implica que el nifio aprende progresivamente los diferentes patrones de
movimiento: gatear, caminar, correr, saltar, los que son adquiridos en un
determinado orden y como producto de cambios fisiolégicos internos. Es
necesario considerar el fendmeno de la sobre posicion, por medio del cual,
el nifio puede practicar simultdneamente diferentes patrones de movimiento
y el de la disociacion que capacita al nifio para discriminar los diferentes

patrones. (13)
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2.1.3 Actividad Refleja

Es la modalidad elemental de conexion entre las funciones sensitivas y
las funciones motoras. Se denominan “acciones reflejas” las respuestas
efectoras (contracciones de musculos, secreciones de glandulas, etc.) que
se obtienen de un modo automatico con la estimulacion de terminaciones
nerviosas sensitivas 0, en general, de 6rganos receptores, ofreciendo la
posibilidad de la regulacion que permite adaptarse a las necesidades vitales

de cada momento. (14)

La base anatémica de la actividad refleja es el “arco reflejo”, constituido
de la forma siguiente: 6rgano receptor, via aferente, neuronas internunciales,

la via eferente y 6rgano efector. (14)

2.1.3.1 Reflejos primarios y secundarios

El autor L, Coriat, clasifica a los reflejos como: reflejos arcaicos o

primitivos de los no arcaicos o reflejos secundarios. (15)

2.1.3.1.1 Reflejos primarios

Estos reflejos ya estan presentes en el recién nacido, de alli, algunos
reflejos primarios son permanentes y estan implicados en la supervivencia y

proteccion del organismo. (15)

Asi mismo otros reflejos desaparecen a medida que avanza la
maduracién del sistema nervioso y emerge la conducta consciente y la

actividad psicomotriz voluntaria. (15) Ver Anexo 1 (Cuadro 1)
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2.1.3.1.2 Reflejos Secundarios

Estos reflejos emergen después del nacimiento, durante los primeros meses
de vida y pueden desaparecer a medida que se integran a un nivel de control
superior. (15) Ver Anexo 1 (Cuadro 2)

2.1.4 Principales Logros del Desarrollo Psicomotor

El desarrollo del nifio debe seguir una evoluciéon ordenada pero no
estricta, en la que cada etapa precede y es pre-requisito de la siguiente, y
cada etapa a su vez debe recurrir en un periodo cronoldgico determinado,
gue si bien puede tener variaciones individuales, debe darse dentro de
ciertos limites considerados de normalidad tomando en cuenta que, cada

una de las manifestaciones son de carécter funcional. (16)

Para la valoraciéon de los hitos que logra el nifio de acuerdo a su edad,
es necesario tomar en cuenta como lo hizo. La evaluacion del desarrollo
psicomotor debe hacerse segun los logros por etapa y edad pero también en

funcion de las 4 areas del DP descritas por Gessel. (16) Ver anexo 2

e Primer mes:

Predominio del tono flexor, levanta el menton. Comienza a fijar

mirada, reduce su actividad ante estimulos auditivos. (16)

e Segundo mes:

Levanta la cabeza en posicion prona, sonrisa social, ruidos guturales,

sigue sonidos. (16)
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Tercer mes:

Levanta la cabeza y el tronco con los brazos extendidos, en decubito
ventral, tiene sostén cefélico, hace seguimiento visual en el plano
horizontal, las manos permanecen abiertas, el reflejo de moro
comienza a desaparecer, se mira Sus propias manos, produce
sonidos. (16)

Cuarto mes:

Agarre intencional de objetos, los lleva a la boca, control cervical
completo, rie con sonidos, inicia retirada del trapo sobre la cara, inicia
giros. (16)

Quinto mes:

La cabeza sigue el eje del cuerpo cuando se tracciona para sentarlo,
alcanza objetos, sonrie espontaneamente, gira de prono a supino, se

siente con apoyo. (16)

Sexto mes:

Hace giros de supino a prono, se sienta sin apoyo por periodos
cortos, inicia reaccion de defensa lateral, pasa objetos de una mano

a otra, estira los brazos para que lo carguen, hace reptacion. (16)

Séptimo mes:

Inicia posicion cuadrupeda, se sostiene sentado sin apoyo por

algunos minutos, sostiene un objeto en cada mano. (16)
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Octavo mes:

Se sostiene sentado en forma estable, requiere ayuda para pasar de

decubito a sedente, se lleva el tetero a la boca. (16)

Noveno mes:

Inicia gateo con patron cruzado, se para cogido de los muebles, come
con los dedos, anticipa acciones de juego (escondidas, cosquillas,

etc.) hace imitaciones. (16)

Décimo mes:

Cambia posicion decubito a sedente sin ayuda, bipedestacion con
apoyo, inicia pequefios pasos, intenta recuperar un objeto caido, hace

pinza gruesa. (16)

Undécimo mes:

Inicia pinza fina, exploran los juguetes, inicia bipedestacion sin apoyo,

puede sentarse sin caer cuando esta de pie. (16)

Duodécimo mes:

Se sostiene de pie sin apoyo, de pasos con ayuda, entrega los
objetos, hace cambios posturales para ayudar a vestirse y hace pinza
fina. (16)
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Décimo quinto mes:

Camino solo, gateo en la escalera, toma una taza sin ayuda, coloca

un cubo en un recipiente, hace garabatos y baila con la musica. (16)

Décimo octavo mes:

Se sienta solo en una silla, corre rigidamente, se sube en los
muebles, sube escaleras sin ayuda, come con cuchara, juega con

otros nifos, imita acciones rutinarias (barrer, limpiar, etc.). (16)

Dos afos:

Tiene carrera estable, sube y baja escaleras, baila, abre puertas,
maneja bien la cuchara. Inicia control de esfinteres, se lava las

manos.

Dibuja lineas horizontales y verticales, guarda sus cosas, dice su

nombre y apellido. (16)

Tres afos:

Sube escaleras alternando los pies, se monta y pedalea triciclo, se
paran en un solo pie, copia un circulo, se viste y desviste, come bien

sélo, comparte juguetes, espera turno, reconoce colores. (16)
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2.1.5 Alteraciones Del Desarrollo Psicomotriz

La identificacion de los trastornos del desarrollo es fundamental para
lograr establecer programas de rehabilitacion de forma temprana y hacer
intervenciones adecuadas, que disminuyan la morbilidad y mejoren la

calidad de vida de los nifios y sus familias. (16)

Algunos trastornos del desarrollo, pueden pasar desapercibidos y sélo
se hacen evidentes hacia la edad escolar, cuando si bien es posible que
pueda llevarse a cabo intervenciones pero no son tan efectivas como si se
hubiera realizado en los primeros afios, cuando las caracteristicas de

plasticidad cerebral favorecen este tipo de manejo. (16) Asi tenemos:

e En el primer mes de vida el desarrollo anormal se manifiesta por
succion pobre, hipotonia, hipertonia y pobre respuesta a estimulos

visuales y auditivos.

e En los siguientes meses y hasta el afio de edad, el retardo mas
evidente es a nivel motor, con fallas en control cefalico, sedestacion,

gateo y marcha.

e En el segundo y tercer afio el lenguaje y los trastornos
comportamentales son los mas evidentes y en la edad escolar, la
evidencia de trastorno de aprendizaje y los déficits de atencion. (16)
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2.1.6 Factores y Signos de Alerta del Desarrollo Psicomotor

e Factores de riesgo biolégico:

- Prematurez.

- Hemorragia intracraneana.

- Retardo de crecimiento intrauterino.

- Encefalopatia hipéxicoisquemica.

- Trastornos metabdlicos (hipoglicemia, hipocalcemia, etc.).
- Trastornos hematoldgicos (policitemia, ictericia).
- Malformaciones congénitas.

- Microcefalia.

- Infecciones intrauterinas.

- Infecciones posnatales (sepsis, meningitis).

- Convulsiones neonatales.

- Drogadiccién materna.

e Signos fisicos asociados de retardo del desarrollo

- Microcefalia.

- Talla baja o talla alta.

- Obesidad.

- Anomalias congénitas.

- Contracturas en extremidades.

- Alteraciones de piel manchas (café con leche o hemangiomas).
- Organomegalias

- Anormalidades oftalmoldgicas.
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e Signos de Alarma en el Examen Neuroldgico

- Hipotonia.

- Hipertonia.

- Asimetria en el tono de movimientos.
- Persistencia de reflejos primitivos.

- Persistencia de mano empufada.

- Rechazo a los cambios posturales.

- Predominio del tono extensor axial.

- Marcha en punta de pies. (16)

2.1.7 Evaluacion del Desarrollo Psicomotor

La evaluacién del desarrollo psicomotor nos brinda la oportunidad de
identificar comportamientos del nifio y clasificarlos como normales o no.
Décadas atras los instrumentos estandarizados, escalas o test mas usados

fueron:

- La técnica de Oseretzky (1936) para obtener la edad motora y el
cociente motor.

- Laescala de Brunet-Lézine (1976/1978) Unicamente para nifios de
0 a 5 afios con posibilidad de determinar un cociente de desarrollo.

- Las escalas Bayley (1977) destinada a nifios de 0 a 30 meses.

- Las escalas McCarthy (1972/1977) con su escala perceptivo-
manipulativa: la escala de motricidad para ser administrada a
nifios de dos afos y medio a ocho y medio.

- La escala observacional del desarrollo de Secadas (1992) permite

ser aplicada desde el nacimiento hasta la adolescencia. (17)
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2.1.8 Escala de Nelson Ortiz Pinilla para la evaluacion del desarrollo

psicomotor

Como es evidente, existen varios instrumentos de evaluacion y este
proyecto se optd por usar la escala abreviada del desarrollo psicomotor del
Dr. Nelson Ortiz Pinilla por su flexibilidad de obtener una medida global del
desarrollo y también por areas especificas. (18) Ver anexo 3

El ser humano se desarrolla como totalidad, ya que funciona como un
sistema compuesto de multiples subsistemas el funcionamiento particular de
cada uno de ellos afecta alguna manera a la persona total. Si bien es cierto
que la evolucion del nifio se realiza en varias areas a la vez, estas

capacidades no son independientes, sino complementarios entre si. (18)

2.1.8.1 Areas avalorar:

e Area motricidad gruesa: maduracién neuroldgica, control de tono y

postura, coordinacion motriz de cabeza, miembros, tronco. (18)

e Area motriz fino - adaptativa: capacidad de coordinacién de
movimientos especifico, coordinacion inter sensorial: 0jo-mano,
control y precision para la solucion de problemas que involucran

aprehension fina, calculo de distancias y seguimiento visual. (18)

e Area audicion - lenguaje: evolucion y perfeccionamiento del habla y
el leguaje, orientacion auditiva, intencién comunicativa, vocalizacién y
articulacion de fonemas y palabras, compresién de vocabulario, uso
de frases simples y complejas, nominacién, comprension de

instrucciones, expresion espontanea. (18)
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e Area personal - social: procesos de iniciacion y respuesta a la
interaccién  social, dependencia-independencia, expresion de
sentimientos y emociones, aprendizaje de pautas de comportamiento

con el auto cuidado. (18)

2.1.8.2 Criterios para la seleccion de los indicadores (ITEMS)

Para seleccionar los items o indicadores conductuales en cada una de
las areas dentro de esta escala, se procedid a la revisibn de varios
instrumentos, con el fin de identificar los repertorios mas utilizados por los
diferentes investigadores. Principalmente se revisaron las escalas de

Griffiths, Gessel, Denver, KentmCorman y Escalona y Uzgiris- Hunt. (18)

2.1.8.3 Material de aplicacion

El material basico para la administracion de la escala es muy sencillo, se
ha seleccionado evitando al maximo elementos demasiado sofisticados que
no puedan estar al alcance de los organismos de salud en donde se podria

realizar la consulta de crecimiento y desarrollo. (18)

Los materiales basicos para la administracion de la escala completa son

los siguientes:

- Formularios para la observacion y registro de la informacion.
- Una caja multiusos o un maletin para guardar y transportar el

material.

- Lapices o lapiceros rijo y negro.
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2.1.8.4

- Una pelota de caucho de tamafio mediano del5 cm. de diametro.

- Un espejo mediano.

- Una caja pequeiia con diez cubos de madera de 2 cm. de lado.

- 6 cuentas redondas 1.5 cm. de diametro y corddn para ensartar.

- Unas tijeras pequefias de punta roma.

- Unjuego de tazay plato plastico.

- Diez objetos para reconocimiento: moneda, botén grande, carro,
animales domésticos, mufieca, pelota ping pong, cuchara, llave.

- Un cuento o revista que contenga dibujos y/o fotografias
llamativas, preferentemente paisajes conocidos con animales.

- Hojas de papel en blanco para los trazados y dibujos del nifio.

- Un lazo o cuerda para saltar de aproximadamente 2 metros de
largo.

- Una campana pequefia con asa, sonajero o maraca pequefia.

- Una bolsa con figuras geométricas de madera o de plastico. (18)

Instrucciones Generales para la Administracion de la Escala

Instrucciones a la Madre

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

para evitar que interfiera en el proceso de la evaluacioén. (18)
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Condiciones Fisicas del Examen

El sitio donde se realiza la evaluacion debe ser lo mas silencioso y

aislado posible, evitando las interrupciones e interferencias que

distraen el niflo y obstaculizan su desempefio. (18)

En el caso del examen de nifos menores de un afio, lo ideal es

trabajar sobre una camilla 0 mesa abollonada; con los nifios entre 12

y 24 meses es preferible una colchoneta o tapete en el piso, para los

nifios mayores debera disponerse de una mesa y sillas apropiadas en

la cual puedan ubicarse cémodamente la madre, el nifio y el

examinador (18)

Condiciones del Nifio

Antes de iniciar el examen debe esperarse unos minutos para que
el nifo se adapte a la situacion, se calme si esta llorando o acepte

la presencia y contacto fisico del examinador.

El nifilo debe sentirse en una situacion de juego y dado que la
evaluacion del desarrollo se efectta en la misma cita
conjuntamente con el examen fisico, es recomendable hacer
primero la evaluacion de desarrollo, ya que la exploracion fisica
puede atemorizar al nifio y afectar negativamente su rendimiento.

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

después. (18)
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Tiempo de Evaluacion

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

cuando se ha logrado alguna experiencia en su manejo. (18)

Punto de Iniciacion y Punto de Corte

El punto de iniciacion se refiere al item a partir del cual debe
empezarse la evaluacién y el punto de corte indica el Gltimo item que

debe ser registrado. (18)

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. (18)

Se continda con los items del siguiente rango de edad hasta tanto el
nifio falle en por lo menos tres items consecutivos, en este punto se

suspende.

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

lo menos tres items consecutivos. (18)
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e Calificacion y Registro de los Datos

Si el repertorio en cuestion ha sido efectivamente observado, o la
madre reporta su ocurrencia en los items que pueden ser calificados
con esta informacion, codifique 1 en el espacio en blanco
correspondiente, exactamente frente al item evaluado o si el
repertorio no se observa, o la madre reporta que el nifilo no presenta

la conducta correspondiente, codifique 0. (18)

Para obtener la calificacion global para cada area, contabilice el
namero de items aprobados (calificados con 1), sume el nimero de
items anteriores al primer item aprobado y obtenga asi el puntaje para

cada éarea. (18)

Para obtener el puntaje total en la escala simplemente sume todos los
puntajes parciales obtenidos en cada una de las areas y coloque este

dato en las casillas correspondientes al nivel de desarrollo. (18)

2.1.8.5 Instrucciones especificas parala administracién de la escala

Al revisar las instrucciones para la administracion de la prueba, se
reconocera las diferentes capacidades que el nifio debe adquirir en su
proceso de desarrollo, relacionandolo con la edad y advirtiendo su

anormalidad. (18)
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2.1.9 Valoracién Del Estado Nutricional

En nuestro pais, se usan las curvas de crecimiento recomendadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde 1977. En la actualidad,
luego de un estudio la OMS, se determind que se deben utilizar nuevas

curvas para medir el crecimiento de los niflos menores de 5 afos.

Para la valoracién del crecimiento de los nifios se considera aspectos como:
la nutricion ideal (lactancia materna, alimentacion complementaria), medio
ambiente (madres no fumadoras, agua, saneamiento), cuidado de salud

ideal (inmunizaciones, control médico permanente). (19)

Los datos basicos para evaluar el estado nutricional de nifios y nifias
son: sexo, edad, peso, talla o longitud y, en nifios y niflas menores a dos

afos, perimetro cefalico.

Para obtener informacion confiable y valida es indispensable: Obtener la
edad exacta, ademas pesar y tallar con exactitud y precision (Referirse al
Manual de Antropometria, MSP, 2011) y contar con el equipo necesario y en
buen estado. (19)

El proposito es determinar si un nifio o nifia estd creciendo
‘normalmente”, si tiene un problema de crecimiento o si presenta una
tendencia que puede llevarlo a un problema de crecimiento que debe ser
abordado. (19)
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2.1.9.1 Indicadores del Estado Nutricional

e FEdad del nifio o nifa

Edad del nifio o nifia al momento de la consulta, es importante
conocer con precision la edad de nifios y nifias a fin de evaluar los
indicadores de crecimiento. Determine la edad a la fecha de la visita: reste la
fecha de nacimiento a la fecha actual, a fin de obtener la edad correcta. (19)

e Talla (longitud o talla)

La talla o longitud son medidas utilizadas para evaluar el crecimiento
longitudinal en nifios y nifias menores de cinco afos, ya que un alto
porcentaje de la talla adulta se alcanza en este periodo de vida. (INE,
Guatemala). (19)

Se denomina longitud a la medicion que se realiza en posicion
acostada a menores de veinticuatro meses, Yy talla a la medicién en posicion

de pie, a nifias y nifos a dos a cinco afnos. (19)

En el caso de que un nifio o nifia menor a dos afios sea medido de
pie, al valor que marque el tallimetro se debera sumar 0,7 cm antes de
graficar el valor en la curva respectiva. Si un niflo o nifia, de dos a cinco
afos, es medido en posicion decubito supino, al valor que marque el
infantdmetro debera restarle 0,7 cm antes de graficar el valor en la curva

respectiva. (19)
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e Longitud/Talla para la edad

La longitud/talla para la edad refleja el crecimiento alcanzado en
longitud o talla para la edad del nifio en una visita determinada. Este
indicador permite identificar nifios con retardo en el crecimiento (longitud o
talla baja) debido un prolongado aporte insuficiente de nutrientes o
enfermedades recurrentes. También puede identificarse a los nifios que son
altos para su edad, sin embargo la longitud o talla alta en raras ocasiones es
un problema, a menos que este aumento sea excesivo y pueda estar

reflejando desordenes endocrinos no comunes. (20)

Es importante sefialar también que un niflo o nifia puede ser
desnutrido si presenta longitud o talla pequefia (talla baja), estd muy delgado

o tiene ambos problemas. (19)

e Peso

El peso mide la masa corporal total de un individuo (tejido magro,
tejido graso y fluidos intra y extracelulares) y es de suma importancia para
monitorear el crecimiento de los nifios y nifias porque reflejan el balance

energético. (20)

Las niflas y niflos sanos y bien alimentados deben ganar suficiente
peso cada mes. El aumento de peso es mayor durante los dos primeros
aflos de vida y después disminuye progresivamente. Una guia facil para
saber si los nifios y nifias estan creciendo de manera adecuada es que al
afo de edad, practicamente se triplica el peso que tenia al nacer y a los dos

afos casi se cuadruplica. (19)
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e Peso paralaedad

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

(talla baja) o esta muy delgado o tiene ambos problemas. (20)

e Indice de masa corporal (IMC)

Normalmente el IMC no aumenta con la edad, como sucede con el peso
y la talla. El indice de masa corporal es un valor que relaciona el peso de la
persona con su talla o longitud. EI IMC puede ser un indicador de
crecimiento util cuando esta marcado en una grafica y se lo relaciona con la
edad del nifio o nifia. Se calcula con base en la siguiente formula: Peso en

kg = talla o longitud en metros al cuadrado (kg/m2). (19)

e Indice de Masa Corporal para la Edad

El IMC para la edad es un indicador que es especialmente util cuando
se examina por sobrepeso u obesidad. La curva de IMC para la edad y la
curva de peso para la longitud/talla tienden a mostrar resultados

similares. (20)
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2.1.9.2 Alteraciones del Estado Nutricional

La medicién, el registro y la interpretacion son esenciales para identificar
las causas y es extremadamente importante tomar acciones para abordar las

causas del crecimiento inadecuado. (19)

En circunstancias de extrema pobreza o desastres, la evaluacion del
crecimiento identifica nifios y niflas que necesitan intervenciones urgentes,
como alimentacibn complementaria o0 terapéutica, que prevenga su
agravamiento o muerte. Se trasladard a una unidad especializada, si el
estado de desnutricion es severo. Si el nifio o nifia tiene sobrepeso o ya es
obeso, debe ser referido para evaluacion médica y manejo (19). Segun los
percentiles del Manual de Desarrollo y Crecimiento del MSP (Ver anexo 3),

las alteraciones mas frecuentes en el estado nutricional son:

e Desnutricion

Debajo de la linea de puntuaciéon Z -2 o -3 de peso para la edad, peso
para la longitud/talla o IMC para la edad o de longitud/talla para la
edad. (19).

e Bajo Peso y Riesgo de Bajo Peso parala Edad

También denominado desnutricion global. Si el punto graficado se
ubica por encima de la linea +1DE y por debajo de +2DE.
En el caso de estar en la linea -2DE, se identifica como un nifio o

nifia en riesgo de bajo peso y no como que Yya tiene bajo peso. (19).
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Bajo Peso Severo parala Edad

Si el punto graficado se ubica debajo de -2de se trata de un nifio o
nifia con bajo peso para su edad. Si el punto esta por debajo de -3de
existe bajo peso severo. En estos casos, al igual que lo indicado en
casos de peso elevado, se debe evaluar simultaneamente el indicador
IMC/E. (19).

Peso Elevado para la Edad

Si el punto graficado se ubica exactamente en la linea +2DE se
interpreta que el nifio o nifia estd en riesgo de peso elevado, y no

como un nifio o nifia que ya tiene peso elevado. (19).

Si el punto graficado se ubica encima de la linea +2DE deben ser
catalogados como nifios 0 niflas con peso elevado para su edad, y
para una evaluacion mas adecuada de su crecimiento, debe

analizarse conjuntamente el IMC/E. (19).

Peso Bajo parala Talla

También denominado desnutricibn aguda. Indica bajo peso en
relacion con la talla (P/T), sin tener en cuenta la edad. El indicador

P/T se encuentra debajo de -2 desviaciones estandar. (19).

Peso Muy Bajo para la Talla

También denominado desnutricion aguda severa. El indicador P/T se

encuentra debajo de -3 desviaciones estandar. (19).
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e Sobrepeso

Peso excesivo para la longitud/talla de un individuo; peso para la
longitud/talla o IMC para la edad por encima de la linea de puntuacién
Z 2 y por debajo de la linea de puntuacion Z 3. Un nifio o nifia puede
tener baja talla que coexiste con sobrepeso. (19).

e Obesidad

Peso para la longitud/talla o IMC para la edad, por encima de la linea
de puntuacion Z 3. (19).

2.1.10 Evaluacién del Nivel Socioecondmico

Dentro de los factores que influyen en el desarrollo social y emocional del
nifo y el adolecente tenemos: Factores bioldgicos, factores ambientales,

factores culturales y el factor socioeconémico.

En cafar, en 2014 se realizd6 un proyecto de investigacion con el tema:
Prevalencia del retraso psicomotor y su relacion con el estado nutricional y el
nivel socioecondmico en 409 nifios de entre 6 meses a 4 afios de edad; con
el objetivo de determinar la prevalencia del retraso del desarrollo psicomotor,
en relacion al nivel socioeconémico del hogar del infante y el estado
nutricional que presenta mediante un estudio observacional, analitico y
transversal. Se encontr6 que el nivel socioeconémico de las familias

oscilaban en un 25.2% en nivel bajo y en medio bajo con 48.7%.
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Ademas que el estado nutricional se mantuvo en bajo peso, pero que la
relacion existente con el desarrollo psicomotor es nula; no asi con el nivel
socioecondmico en donde la prevalencia de retraso del desarrollo
psicomotor es alta y esta asociada a este factor. (4)

2.1.10.1 Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico

Para la investigacion se hizo uso de la encuesta del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC) que es la Encuesta de Estratificacion del
Nivel Socioeconémico, misma que servird para homologar las herramientas
de estratificacion, asi como para una adecuada segmentacion del mercado

de consumo. Ver anexo 3

Previamente se realizé un estudio a 9.744 viviendas del area urbana
de Quito, Guayaquil, Cuenca, Machala y Ambato. La encuesta reflejé que los

hogares de Ecuador se dividen en cinco estratos:

- El 1,9% de los hogares se encuentra en estrato A
- EI'11,2% en nivel B

- ElI22 ,8% en nivel C+

- El'49,3% en estrato C-

- El'14,9% en nivel D.

Para esta clasificaciébn se utiliz6 un sistema de puntuaciéon a las
variables. Las caracteristicas de la vivienda tienen un puntaje de 236 puntos,
educacion 171 puntos, caracteristicas economicas 170 puntos, bienes 163

puntos, TIC's 161 puntos y habitos de consumo 99 puntos. (21)
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2.2 Marco legal y juridico

2.2.1 CONSTITUCION DEL ECUADOR

Principios fundamentales

Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:

1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en
particular la educacién, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el

agua para sus habitantes.

5. Planificar el desarrollo nacional, erradicar la pobreza, promover el
desarrollo sustentable y la redistribucion equitativa de los recursos y la

riqueza, para acceder al buen vivir.

Ciudadanas y ciudadanos

Art. 6.- Todas las ecuatorianas y los ecuatorianos son ciudadanos y

gozaran de los derechos establecidos en la Constitucion.

La nacionalidad ecuatoriana es el vinculo juridico politico de las
personas con el Estado, sin perjuicio de su pertenencia a alguna de las

nacionalidades indigenas que coexisten en el Ecuador plurinacional.
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La nacionalidad ecuatoriana se obtendra por nacimiento o por
naturalizacion y no se perdera por el matrimonio o su disolucién, ni por la

adquisiciéon de otra nacionalidad.

Principios de aplicacion de los derechos

Art. 10.- Las personas, comunidades, pueblos, nacionalidades vy
colectivos son titulares y gozaran de los derechos garantizados en la

Constitucion y en los instrumentos internacionales.

Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regird por los siguientes

principios

2. Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos,

deberes y oportunidades.

Aguay alimentacion

Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable.
El agua constituye patrimonio nacional estratégico de uso publico,

inalienable, imprescriptible, inembargable y esencial para la vida.

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

tradiciones culturales.
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Ambiente sano

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

vivir, sumak kawsay.

Art. 15.- El Estado promovera, en el sector publico y privado, el uso de
tecnologias ambientalmente limpias y de energias alternativas no
contaminantes y de bajo impacto. La soberania energética no se alcanzara

en detrimento de la soberania alimentaria, ni afectara el derecho al agua.

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacidon se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos

publico y privado.
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Nifias, nifios y adolescentes

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

personas.

Las nifias, nifilos y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracién y despliegue de su
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un
entorno familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad.
Este entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-
emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales

nacionales y locales.

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

concepcion.

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

familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar. (22)
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2.2.2 CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES COMO SUJETOS DE
DERECHOS

El Estado adoptaré las medidas necesarias para eliminar toda forma de

discriminacion.

Art. 6.- Igualdad y no discriminacion. - Todos los nifios, nifias y
adolescentes son iguales ante la ley y no seran discriminados por causa de
su nacimiento, nacionalidad, edad, sexo, etnia; color, origen social, idioma,
religion, filiacion, opinién politica, situacion economica, orientacion sexual,
estado de salud, discapacidad o diversidad cultural o cualquier otra

condicion propia o de sus progenitores, representantes o familiares.

Art. 7.- Nifios, nifias y adolescentes, indigenas y afroecuatorianos.- La
ley reconoce y garantiza el derecho de los nifios, niflas y adolescentes de
nacionalidades indigenas y afroecuatorianos, a desarrollarse de acuerdo a
su cultura y en un marco de interculturalidad, conforme a lo dispuesto en la
Constitucion Politica de la Republica, siempre que las practicas culturales no

conculquen sus derechos.

Art. 11.- El interés superior del nifio. - El interés superior del nifio es un
principio que esta orientado a satisfacer el ejercicio efectivo del conjunto de
los derechos de los nifios, nifias y adolescentes; e impone a todas las
autoridades administrativas y judiciales y a las instituciones publicas y
privadas, el deber de ajustar sus decisiones y acciones para su

cumplimiento.
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Art. 12.- Prioridad absoluta. - En la formulacion y ejecucion de las
politicas publicas y en la provision de recursos, debe asignarse prioridad
absoluta a la nifiez y adolescencia, a las que se asegurara, ademas, el
acceso preferente a los servicios publicos y a cualquier clase de atencién

gue requieran.

Art. 20.- Derecho a la vida.- Los nifios, niflas y adolescentes tienen
derecho a la vida desde su concepcion. Es obligacion del Estado, la
sociedad y la familia asegurar por todos los medios a su alcance, su

supervivencia y desarrollo.
Art. 26.- Derecho a una vida digna.- Los nifios, niflas y adolescentes

tienen derecho a una vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones

socioeconOmicas necesarias para su desarrollo integral. (23)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Tipo deinvestigacion

En esta investigacion basica se empledé un estudio descriptivo porque
permitié detallar las variables de acuerdo como fueron observadas. Su meta
no se limita a la recoleccion de datos, sino a la prediccién e identificacion de

las relaciones que existen entre dos o mas variables.

El estudio adquiere un caracter cualitativo-cuantitativo, del desarrollo
psicomotor, el estado nutricional y el nivel socioecondémico de los nifios de 0
a 3 afos del Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos de amor” de la ciudad
de Ibarra; el objetivo de aplicar este estudio mixto, es usar las caracteristicas

mas importantes de ambos tipos, puesto que se apoyan mutuamente.

3.2 Disefio de la investigacion

Al acudir a la Institucibn se evalu6 a los nifios con el objetivo de
determinar sus caracteristicas necesarias para el estudio; por tanto se
realizd un estudio no experimental de corte transversal, ademas de que no
se manipulo deliberadamente las variables ni se trabajé con grupos controles
y se realizdé un seguimiento a los hechos tal y como son, en un momento

Unico.
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3.3 Localizacion geografica

Ibarra es una ciudad perteneciente a la zona 1 en la provincia de
Imbabura; en donde funcionan 32 centros infantiles del Buen Vivir 'y
atienden a 1.393 nifios (24).

El Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos de Amor” esta ubicado en el
sector de Alpachaca de la ciudad de Ibarra en las calles Isla Santa Maria y
Riobamba. (Ver Anexo 2)

3.4 Poblacién y Muestra

Para el estudio se contd con una poblacién de 40 nifios y nifias que
asistian regularmente en el periodo 2015-2016 al Centro Infantil del Buen
Vivir “Angelitos de Amor” de la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura, en

edades comprendidas entre 0 a 3 afos.

Debido a que la poblacién fue pequefia y cumplia con todos los criterios

de inclusién se trabajé con todo el grupo, es decir, no se sacoé muestra.

3.4.1 Criterios de inclusién:

- Nifios y nifias que tengan las edades de entre 0 a 3 afos.
- Niflos y nifias matriculados y asistiendo regularmente al Centro del
Buen Vivir “Angelitos de Amor”.

- Nifios y niflas cuyos padres hayan firmado el consentimiento

informado.
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3.4.2

3.4.

3.5

3

Criterios de exclusion:

- Niflos y nifias que no cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de Salida

- Quienes abandonen la institucion.

- Nifios o nifias que sufran enfermedad infectocontagiosa.

Identificacion de Variables

Edad

Género

Nivel socioecondmico segun la estratificacibn socioecondémica del
INEC (alto, medio alto, medio tipico, medio bajo y bajo).

Estado nutricional de acuerdo al Protocolo de Atencion y Manual de
Consejeria para Crecimiento del nifio y la nifia del MSP (severamente
emaciado, emaciado, normal, posible riesgo de sobrepeso vy
obesidad).

Desarrollo Psicomotor en referencia a la escala abreviada del Dr.
Nelson Ortiz (motricidad gruesa, motricidad fina, audicion y lenguaje y

area personal social).
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3.5.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DE CATEGORIZACION

VARIABLE CLASIFICACION DIMENSION ESCALA DEFINICION OPERACIONAL
e 1a3meses
e a6 meses
Cuantitativa e 7a9meses Rangos de edad establecidos
EDAD Nominal Meses e 10a 12 meses de acuerdo a la Escala
e 13 a 18 meses abreviada de Nelson Ortiz Pinilla
e 19a24 meses
e 25a 36 meses
GENERO Cgaht,atlya, Nominal, Sexo * Femen!no Segun observacion
Dicotémica e Masculino
e Severamente emaciado
P e Emaciado »
" + o bl s
NUTRICIONAL Ordinal IMC ¢ Posible riesgo de sobrepeso del nifio y la nifia del MSP
e Sobrepeso
e Obesidad
Bajo
Encuesta de : Mejdio Baio
NIVEL $OCIO— Cualitativa estratificacion e Medio Ti Jico Escala de evaluacion del nivel
ECONOMICO Ordinal socioeconémica del e Medio Alfo socioeconémico del INEC.
INEC
e Alto
VARIABLE DE INTERES:
VARIABLE CLASIFICACION DIMENSION ESCALA DEFINICION OPERACIONAL
Cualitati e Alerta
DESARROLLO Ngﬁwlir?allva Escala abreviada de | ¢ Medio Valoracion del desarrollo
PSICOMOTOR Politmica Nelson Ortiz e Medio Alto psicomotor
e Alto
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3.6 Equipos e Instrumentos

Se utilizaron varias herramientas para llevar a cabo este estudio como la
evaluacion nutricional se realiz6 utilizando el Protocolo de Atencion y Manual
de consejeria para el crecimiento del nifio y la nifia, del Ministerio de Salud
Puablica del Ecuador, especificamente las tablas y curvas de percentiles de
indice de masa corporal. Esto permitié hacer las mensuraciones pertinentes

y llegar a un diagndéstico del estado nutricional de la poblacion estudiada.

Se utiliz6 ademés la hoja de encuesta de estratificacion del Nivel
Socioecondmico del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) a los
padres de los infantes y para evaluar el desarrollo psicomotor a los nifios
estudiados, se utilizo la Escala Abreviada de Desarrollo del Dr. Nelson Ortiz
Pinilla, con los cuatro acépites que comprenden motricidad gruesa y fina,

audicién y lenguaje y personal social.

3.7 Estrategias

Se solicité un oficio a la Universidad Técnica del Norte, en la
coordinacién de la carrera Terapia Fisica Médica mismo que fue enviado al
Centro Infantil del Buen Vivir "Angelitos de Amor”. Luego de enviarlo, se
visito el centro mencionado, se contactd con su coordinadora, la Licenciada
Alba Diaz, misma que después de aceptar la realizacién de la investigacion,
proporciond las hojas de registro, para verificar la cantidad de nifios y nifias

que asisten a la institucion.

Una vez determinada la cifra exacta de nifios y niflas que asisten al
Centro, se procedi6 a verificar quienes cumplian con los criterios de inclusion
establecidos para esta investigacion, quedando conformada la poblacion por
todos los nifios y nifias que acudian al establecimiento es decir 40 nifios y
nifas.
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Una vez revisada la lista de casos a evaluar, se procedié a socializar el
procedimiento a los padres de los infantes quienes gustosos decidieron
colaborar con el proyecto, firmando el consentimiento informado vy
proporcionando toda la informacion requerida para el estudio; luego se pasoé
a organizar el area de estudio; siendo asi que la investigacion comenz6 con
la evaluacion del estado nutricional de cada nifio/a, mediante la toma de
medidas antropométricas, utilizando las tablas de percentiles aprobadas por
el ministerio de Salud Publica del Ecuador, realizando asi una estimacion del

estado nutricional de cada uno de los casos valorados.

Luego se evaluo el desarrollo psicomotor, mediante la escala abreviada
del desarrollo del Dr. Nelson Ortiz Pinilla, valorando por separado cada uno
de los aspectos de esta escala: motricidad gruesa y fina, audicion y lenguaje,

y personal social.

A los padres se les aplico la encuesta de estratificacion socioecondémica

del INEC, después de haber terminado con la evaluacion de los hijos/as.

La recoleccion de los datos se realizd de lunes a viernes, en el horario de 9
am a 1 pm, con cada caso, el tiempo aproximado fue de unos 15 minutos,
este tiempo fue suficiente para lograr los objetivos trazados, se contd con la

ayuda de todo el personal que labora en el centro infantil.

3.8 Procesamiento de Datos

La informacion obtenida fue tabulada, graficada y analizada y para

ello se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS, version 24.0.
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3.9 Validacion y confiabilidad

Los instrumentos utilizados para esta investigacion fueron: La escala
abreviada del desarrollo del Dr. Nelson Ortiz Pinilla, las valoraciones
antropométricas basadas en el Manual de Crecimiento y Desarrollo del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, y la Encuesta de Estratificacion del

Nivel Socioeconémico del INEC.

3.9.1 Escala Abreviada Del Desarrollo Dr. Nelson Ortiz Pinilla.

La investigacion que soporta la validez de esta escala ha sido posible
gracias a las directivas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, a los
jefes de la Division Materno-Infantil, a los médicos, enfermeras y auxiliares
de enfermeria de los servicios seccionales de salud, a los profesionales que
participaron en los talleres de consulta aportando sugerencias, a la UNICEF
gue brindé su aporte financiero a este proyecto, y a los padres de familia que

llevaron a sus hijos/as a consulta. (18)

El uso de este instrumento con nifios/as de todas las regiones del pais y
la disponibilidad de parametros normativos nacionales le confiere gran
confiabilidad y validez como herramienta para la valoracion y seguimiento

del desarrollo en menores de cinco afios. (18)

La utilizacion adecuada de este instrumento, si bien no requiere de
conocimientos especializados, si necesita una lectura cuidadosa del manual,
practica en la observacion y valoracién de nifios/as, asi como el seguimiento

de las instrucciones para su aplicacién, registro e interpretacion. (18)
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3.9.2 Encuesta de estratificacion del nivel socioecondmico del INEC.

Esta encuesta sirve para homologar las herramientas de estratificacion,

logrando una adecuada segmentacion del mercado de consumo.

3.9.3 Manual de crecimiento y desarrollo del Ministerio de Salud

Publica del Ecuador.

Ha sido elaborado con el sustento de la evidencia cientifica, basado en
las recomendaciones que hace la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
para el seguimiento y evaluacion del nifio/a menor de cinco afios, y de cinco

a nueve afnos de edad. (19)

Fue revisado por profesionales de la salud del sector publico y privado,
nacionales e internacionales, para disponer de un protocolo de atencion y
manual de consejeria segun los patrones de crecimiento de la OMS/2006 y
OMS/2007, con parametros estandarizados mundialmente para la

estandarizar la evaluacién del crecimiento y desarrollo de los nifios/as. (19)
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3.10

Métodos de investigacion

Documental

Porque permitié obtener informacién acerca del tema de investigacion
con estudios previos a éste y ademas se hizo una revision de la
biblioteca virtual de la Universidad Técnica del Norte donde se
encontré resultados inherentes al macroproyecto que responden al

tema de investigacion.

Inductivo — Deductivo.

Este método brinda la facilidad de establecer conclusiones en relacion
a lo observado; es decir a la realidad de las condiciones que presenta
la poblacion en relacion a la informacion revisada y los resultados

obtenidos.

Analitico — Sintético

Se empled para analizar de forma general e individual las condiciones
nutricionales y socioeconémicas que pudieran estar relacionadas con
el desarrollo psicomotor de la poblacion; asi como la sintetizar la

problematica del estudio.

Estadistico

Gracias al uso de este método se sometid a cada una de las variables
a un método paquete estadistico IBM SPSS, version 24.0, para

obtener resultados reales de las condiciones de la poblacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Anélisis y discusion de resultados

Tabla 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDAD EN MESES

Edad en meses Frecuencia Porcentaje
13-18 Meses 5 12,5%
19-24 Meses 15 37,5%
25-36 Meses 20 32,5%
Total 40 100,0%

Grafico 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDAD EN MESES

E25-36 Meses
M 19-24 Meses
M 13-18 Meses

En la tabla y grafico 1, se observa que en este estudio no existieron nifios en
edades menores a un afio y que predomind el rango de edad 25-36 meses y
el grupo minoritario fue de 13-18 meses; estos valores concuerdan con los
datos obtenidos de estudios pertenecientes al macroproyecto de Promocion
de la Salud y Prevencion de la Enfermedad de la Universidad Técnica del
Norte en el afio 2015-2016; Higuera, A. en su estudio sefiala que de su
poblacién de 30 nifios, la mayoria, es decir el 53.33% corresponde a edades
de 25-36 meses y tan solo 1 nifio entre 13-18 meses. (25) Esta prevalencia
de edad puede deberse a que los nifios en edades mas maduras, pueden
adaptarse mejor a diferentes entornos, por lo que los padres de familia

acuden mas a la prestacion de servicios en estos centros infantiles.
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Tabla 2. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN GENERO

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 15 37.5%
Masculino 25 62.5%
Total 40 100%

Grafico 2.DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN GENERO
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En la tabla y grafico 2, podemos evidenciar que en esta poblacion el
género masculino fue predominante frente al femenino; esta informacion
tiene similitud con los datos obtenidos por el INEC en el Censo de Poblacion
y Vivienda realizado en el 2010 donde se demuestra que en el area rural
predomina el género masculino con un 50.6%. (26) Situacion que se

asemeja a la zona de ubicacion de la poblacion del presente estudio.
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Tabla 3. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL AREA DE
MOTRICIDAD GRUESA DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Motricidad Gruesa |Frecuencia |Porcentaje
Alerta 1 2,5%
Medio 25 62,5%
Medio Alto 2 5,0%

Alto 12 30,0%
Total 40 100,0%

Grafico 3. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL AREA DE
MOTRICIDAD GRUESA DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

PORCENTAJE
4NN oW
@ 0o o o

a
o]

0

Medio Alto

’ - ,o ':'/,,

Medio Alto
MOTRICIDAD GRUESA

Alerta

La tabla y grafico 3 nos indican que en este estudio, en el area de

motricidad gruesa del desarrollo psicomotor, existe un claro predominio de la

poblacién con nivel Medio y su minoria se puntda en nivel Alerta; estos

resultados se asemejan al estudio del macroproyecto de la Universidad

Técnica del Norte realizado el afio 2015-2016 en el CIBV “Yuyucocha”,

donde Rivera, X encontré en su poblacion de 40 nifios y nifias, que el 72.9%

obtuvo un nivel Medio en esta area del desarrollo psicomotor y en nivel

Alerta un 8.3%. (27)
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Tabla 4. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL AREA DE
MOTRICIDAD FINA DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Motricidad fina Frecuencia|Porcentaje
Alerta 1 2,5%
Medio 11 27,5%
Medio Alto 22 55,0%

Alto 6 15,0%
Total 40 100,0%

Grafico 4. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL AREA DE
MOTRICIDAD FINO ADAPTATIVA DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
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En la tabla y grafico 4 hacen mencion de que en esta poblacion, en el
area de motricidad fino adaptativa del desarrollo psicomotor, el nivel Medio
Alto es el mas representativo, mientras que una menor frecuencia se registro
para el nivel de Alerta; esta distribucion de la poblacion es semejante a la
encontrada en al estudio del macroproyecto de la Universidad Técnica del
Norte en el afio 2015-2016 realizado en el CIBV “Jesus te ama” en donde
Arce, k encontr6 que el nivel Medio Alto es mayoritario con 67%. (28).
También se asemeja a los datos del estudio realizado en la ciudad de
Riobamba en la Universidad Nacional del Chimborazo en 2014, donde
Sotomayor, K en su muestra de 41 nifios, el nivel Medio Alto dio un 71%

para esta area del desarrollo psicomotor y un 2% en nivel Alerta. (29)
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Tabla 5. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL AREA DE
AUDICION Y LENGUAJE DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Audicién y Lenguaje Frecuencia. |Porcentaje.
Alerta 1 2,5%
Medio 7 17,5%
Medio Alto 17 42.5%
Alto 15 37,5%
Total 40 100,0%

Grafico 5. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL AREA DE
AUDICION Y LENGUAJE DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
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En la tabla y grafico 5 podemos ver que en esta poblacion, en el area de
audicion y lenguaje del desarrollo psicomotor, predominaron los niveles
Medio Alto y Alto teniendo menor frecuencia el nivel de Alerta; es asi que
estos datos se corresponden a los encontrados por Barreto, H. en su estudio
realizado en los centros de cuidado infantil de Cafiar en 2014; encontré que
el 88.3% de los nifios evaluados pertenecian Medio Alto y Alto para el area
Audicion y Lenguaje del desarrollo psicomotor y que el 11% obtuvo un
indicador de alerta. (4) Asi también lo menciona Ramos. S. en su estudio del
macroproyecto de la Universidad Técnica del Norte en el afio 2015-2016
realizado en el CIBV “Risuefios”, coincidiendo que los niveles mas
frecuentes para esta area del desarrollo psicomotor son Medio Alto y Alto.
(30)
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Tabla 6. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL AREA
PERSONAL SOCIAL DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Personal Social Frecuencia. | Porcentaje.
Alerta 17 42,5%
Medio 10 25,0%
Medio Alto 12 30,0%

Alto 1 2,5%

Total 40 100,0%

Grafico 6. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL AREA
PERSONAL SOCIAL DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
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En la tabla y grafico 6 se evidencia que en esta poblacién, en el area

personal social del desarrollo psicomotor, el nivel Alerta es el mayoritario
siendo una minoria el nivel Alto en esta esfera del desarrollo psicomotor;
mismos resultados que no se asemejan a los encontrados en estudios
homodlogos a este, como los realizados por estudiantes de la Universidad
Técnica del Norte en el 2015-2016 en diferentes CIBV intervenidos por Arce,
K; Rivera, X y Ramos, S; donde en esta area del desarrollo psicomotor, en
las poblaciones correspondientes, fueron mayoritarios los niveles
considerados como Normales para el desarrollo psicomotor. Considero que
la posible razon de este incremento se debe a que, el nifio esta sujeto a la
influencia de varios factores, y refleja, desde el punto de vista psicoldgico,
inseguridad, miedo a lo desconocido infundido por los padres de familia

como mecanismo de proteccion para sus hijos. (31)
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Tabla 7. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL TOTAL DE LA
ESCALA ABREVIADA DEL DR NELSON ORTIZ

Desarrollo Psicomotor Frecuencia |Porcentaje
Alerta 1 2,5%
Medio 15 37,5%
Medio Alto 11 27,5%

Alto 13 32,5%
Total 40 100,0%

Grafico 7. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL TOTAL DE LA
ESCALA ABREVIADA DEL DR NELSON ORTIZ
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Como se puede observar en la tabla y grafico 7, el desarrollo psicomotor
global de esta poblacion, tiene una preponderancia del nivel Medio, mientras
gue el nivel Alerta es minoritario; estos resultados son similares a los que se
pudo encontrar haciendo una recopilacion de datos de todos los proyectos
pertenecientes al macroproyecto de la Universidad Técnica del Norte en el
periodo 2015-2016 en donde de 661 nifios y nifias, el 54.92% reflejaron un
desarrollo psicomotor en nivel Medio, siendo el mas frecuente, mientras que

el 12.86% en nivel Alerta fue menos relevante.
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Tabla 8. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL NIVEL
SOCIODEMOGRAFICO

Nivel Socioeconémico Frecuencia|Porcentaje
Medio Alto 4 10,0%
Medio Tipico 18 45,0%
Medio Bajo 16 40,0%
Bajo 2 5,0%

Total 40 100,0%

Grafico 8. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL NIVEL
SOCIODEMOGRAFICO
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La distribucion nivel socioeconémico de esta poblaciébn se muestra en la
tabla y gréfico 8, donde podemos ver que, el nivel Medio Tipico es el nivel
sociodemografico mas frecuente, siendo el nivel sociodemografico Bajo el
minoritario; ademas podemos observar que en esta poblacion no se registré
hogares en nivel sociodemografico Alto; estos resultados no concuerdan con
los hallados en la recopilacibn de datos de todos los proyectos
pertenecientes al macroproyecto de la Universidad Técnica del Norte en el
periodo 2015-2016 en donde de 661 nifios y nifias, el 42.66% pertenecian al
nivel sociodemografico Medio Bajo y un 8.10% en nivel sociodemografico
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Alto, de igual manera los datos obtenidos no se asemejan a los publicados
por el INEC donde al aplicar la encuesta de estratificacion sociodemografica
en 9.744 hogares en el 2010, se evidencié que 1,9% de los hogares se
encuentra en estrato Alto y el 49,3% en estrato Medio Bajo. (21) Considero
que esta diferencia de resultados, en cuanto al nivel sociodemografico en el
presente estudio, depende en gran medida a varias condicionantes como
puede ser el incremento de hogares con madres solteras como jefe de hogar
gue ha incrementado de un 4%, en 2001 a un 4.7%, en el 2010, segun lo
menciona el INEC (32), ademas esta misma institucion aplicé la Encuesta
Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU) en junio 2016,
donde menciona que la tasa de desempleo es del 5,3% a nivel nacional;

entre otras circunstancias. (33)
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Tabla 9. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL ESTADO
NUTRICIONAL (IMC)

Estado Nutricional (IMC) Frecuencia|Porcentaje
Normal 38 95%
Sobrepeso 2 5%

Total 40 100,0%

Grafico 9. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL ESTADO
NUTRICIONAL (IMC)
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Tal y como se muestra en la tabla y grafico 9, en lo concerniente al
estado nutricional, para esta poblacion se aprecia que no hubo ningan nifio
clasificado en los extremos de la escala (emaciado u obesidad). Asi se
observa que casi la totalidad de la poblacion posee un estado nutricional
Normal y un pequefio porcentaje obtuvo un estado nutricional con indicador
de Sobrepeso; resultados que corresponden a la ultima encuesta del
ENSANUT 2014: donde dice que en el pais el sobrepeso y obesidad se
encuentra en el 8,6% de la poblacion en los nifios menores a 5 afios y que si
bien es cierto que el Ecuador coexisten los problemas de sobrepeso u
obesidad, estos valores aun se mantienen en porcentajes relativamente
bajos. (34)
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Tabla 10. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN DESARROLLO
PSICOMOTOR Y ESTADO NUTRICIONAL (IMC)

Desarrollo Psicomotor
Alerta Medio Medio Alto | Alto
Estado Normal 1 |25% |15 |37,5% |11 |27,5% |11 |27,5%
Nutricional = repeso |0 | 0% |0 | 0% |0 |0% |2 |5%
Total 1 |25% |15 [37.5% |11 |27.5% | 13 | 32.5%

Gréfico 10. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN DESARROLLO
PSICOMOTOR Y ESTADO NUTRICIONAL (IMC)
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En la distribucién de la poblaciéon segun desarrollo psicomotor y estado
nutricional que se aprecia en la tabla y grafico 10; se observa que para el
nivel Medio del desarrollo psicomotor que es el mas representativo para esta
poblacion, el estado nutricional es Normal; y también podemos revelar que
en el nivel Alto del desarrollo psicomotor existié un pequefio porcentaje de
nifios con estado nutricional de Sobrepeso; estos resultados nos reflejan que
en esta poblacion, el desarrollo psicomotor no guarda relacion con el estado
nutricional de los individuos. Sin embargo estos resultados no muestran
concordancia con el enunciado de ENSANUT-ECU en su Encuesta Nacional

de Salud y Nutricion realizada entre el afio 2011 y 2013 donde afirma que la
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nutricion es fundamental para el desarrollo individual y el desempefio fisico y
mental, siendo asi que la desnutricion durante la infancia y edad preescolar
tiene efectos adversos en el crecimiento, la salud y el desarrollo cognitivo y
por otro lado el sobrepeso o la obesidad es el principal factor de riesgo
modificable para el desarrollo del individuo y que ademas se asocia a las
diversas patologias en la adultez. (35) Esta discrepancia de los resultados
puede deberse a que las politicas internas de cada CIBV permiten mantener
un régimen alimentario que brinda el aporte energético y nutricional de
acuerdo a las necesidades de los nifios, a base dietas diarias elaboradas por
profesionales de la salud y ademas la estimulacion recibida por parte de las
educadoras es ideal para que los nifios puedan mantener un éptimo nivel de

desarrollo psicomotor.
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Tabla 11. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN DESARROLLO
PSICOMOTOR Y NIVEL SOCIODEMOGRAFICO

DESARROLLO PSICOMOTOR
Alerta Medio Medio Alto Alto
Medioc | O 0% 2 E% o 0% 2 E%
Alto
MIVEL Medio | O 0% 9 | 22,5% 4 10% 5 12,5%
S0CIO- Tipico
ECONOMICO [ Tedio | 1 2.5% 3 7.5% T 17.5% 5 12,5%
Bajo
Bajo H 0% 1 25% o 0% 1 2.5%
Total 1 2,5% 15 | 37,6% | 11 2T7,5% 13 32,5%

Gréafico 11. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN DESARROLLO
PSICOMOTOR Y NIVEL SOCIODEMOGRAFICO
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En el andlisis de la tabla y grafico 11, en la relacion del desarrollo psicomotor
y el nivel sociodemografico para esta poblacion, se obtuvo que en los niveles
de desarrollo psicomotor Medio y Alto que son considerados como niveles
aceptables o con normalidad, existen porcentajes de nifios en todos los
estratos del nivel sociodemogréfico. Lo que quiere decir que el desarrollo
psicomotor es independiente del nivel socioeconémico o que estas dos

variables no guardan relacion; sin embargo estos resultados difieren de lo
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gue menciona Ontiveros Mendoza, et al, en su estudio en el 2000 con el
tema evaluacion del desarrollo motor en funciébn de género y nivel
socioecondmico en nifios de 0 a 3 aflos de edad del area rural, donde
concluye diciendo que, los datos indican que el nivel socioeconémico alto
tiene mejores calificaciones a la misma edad y género que los nifios de
familias de medio y bajo indice sociodemogréfico. (36)Y tampoco hace
correspondencia al estudio realizado por Jumbo, M; en su investigacion de
los factores de riesgo identificados, en nifios de 2 afilos 6 meses hasta 3
aflos 6 meses de edad y su influencia en el desarrollo de la psicomotricidad;
realizado en 2011, donde hace referencia a que el nivel socioeconémico es
un factor de riesgo para el buen desempefio de la psicomotricidad en los
primeros afios de vida y a su vez es una condicionante. (37) Por tanto
considero que la evidencia hallada, se debe a la eficiente labor de las
educadoras que trabajan con este grupo de nifios, estimulando el desarrollo
psicomotor de los niflos mediante diversas tareas que se tornan mas
complejas de acuerdo a la edad del individuo, afirmacién que pude
comprobar en el trabajo de campo realizado durante todo el periodo de

recoleccion de datos de la presente investigacion.
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4.2 Respuestas a las preguntas de la investigacion.

¢Cual es el resultado del andlisis del desarrollo psicomotor que
presentan los nifios/as de 0-3 afios del Centro Infantil del Buen Vivir

“Angelitos de amor” de la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura?

En cuanto al nivel de desarrollo psicomotor de los nifios evaluados, se

puede afirmar que:

En el &rea de motricidad gruesa, prevalece el nivel Medio (62.5%) y el
nivel Alto (30%).

En el area de motricidad fina, los niveles mas destacados fueron
Medio Alto (55%) y nivel Medio (27.5%).

En cuanto al area de audicion y lenguaje se observdé mayor
puntuacion en nivel Medio Alto (42.5%) y nivel Alto (37.5%).

De una manera distinta se encontrd en el area personal social, donde
presentan mayor deficiencia para realizar los procesos de iniciacion vy
respuesta a la interaccion social, dependencia-independencia, expresion de
sentimientos, emociones y aprendizaje de pautas de comportamiento con el
autocuidado. Esta esfera del desarrollo psicomotor el nivel mas destacado
fue Alerta (42.5%) y un 25% sélo ha alcanzado un nivel Medio de desarrollo,
mientras que el resto, aproximadamente un 32,5% del total, se encuentra

entre los niveles medio alto y alto para este parametro.

Para el desarrollo psicomotor global, los valores son alentadores con
el 60% de los nifios estudiados en un nivel de desarrollo psicomotor Medio
Alto y Alto. El 37,5% tiene un nivel Medio de desarrollo psicomotor, y un solo
nifio (2,5%), se encuentra en nivel de Alerta para el desarrollo psicomotor

total.
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¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas, de los nifios del
Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos de amor” de la ciudad de

Ibarra, provincia de Imbabura?

La mayoria de los niflos estudiados viven en un nivel
sociodemografico medio tipico y medio bajo, (45% y 40% respectivamente).
En el nivel medio tipico el material predominante del piso de sus viviendas
es de ceramica, baldosa, vinil o marmeton. En promedio tienen un cuarto de
bafio con ducha de uso exclusivo para el hogar. La mayoria de los hogares
dispone de servicio de teléfono convencional, refrigeradora, cocina con
horno, lavadora, equipo de sonido y/o mini componente, en promedio tienen
dos televisiones a color y el Jefe del Hogar tiene un nivel de instruccion de

secundaria completa.

En el nivel medio bajo, el material predominante del piso de las
viviendas es ladrillo o cemento. En promedio tienen un cuarto de bafio con
ducha de uso exclusivo para el hogar. Mas de la mitad de los hogares
dispone de servicio de teléfono convencional. La mayoria tiene refrigeradora
y cocina con horno. Un porcentaje menor tiene lavadora, equipo de sonido
y/o mini componente. En promedio tienen una television a color y el Jefe del
hogar tiene un nivel de instruccion de primaria completa. Solamente dos
ninos, que representan un 5% del total fueron clasificados en un nivel
sociodemogréfico bajo; quienes en sus viviendas predominan materiales
como ladrillo, cemento o tabla sin tratar o tierra. Tienen un cuarto de bafo
con ducha de uso exclusivo para el hogar. Hacen menos uso de tecnologia y

bienes materiales que el resto de los estratos.

El resto, un 10% de los nifios, vive en un nivel sociodemografico medio
alto, esto es, con mayor uso de bienes materiales y tecnologia que el grupo
medio tipico, manteniendo similares las condiciones estructurales. El nivel de

instruccion del Jefe de Hogar es generalmente superior.
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¢,Cuales es el estado nutricional de los nifios/as de 0-3 afios del Centro
Infantil del Buen Vivir “Angelitos de amor” de la ciudad de lIbarra,

provincia de Imbabura?

En cuanto al estado nutricional, mediante el célculo del IMC, no se
detectd desnutricion por defecto (emaciado) ni obesidad. El 95% de los
casos clasifica como un estado nutricional Normal, y solo un 5% se mostré

en sobrepeso.

¢, Cudl es la descripcion del desarrollo psicomotor en relacién a las
caracteristicas sociodemograficas y estado nutricional en los nifios/as
de 0-3 afios del Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos de amor” de la

ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura?

En el andlisis de la relaciébn del desarrollo psicomotor y el nivel
sociodemografico, se observd que en el nivel Alerta del desarrollo
psicomotor, la poblacidn esta en nivel socioecondémico Medio Bajo, mientras
gue para el desarrollo psicomotor Medio destaca el nivel socioecondémico
Medio Tipico; en el nivel Medio Alto del desarrollo psicomotor sobresale el
nivel socioecondmico Medio Bajo y Medio Tipico. Para el nivel Alto del
desarrollo psicomotor, el 25% de la poblacion se puntia en nivel

sociodemografico Medio Bajo y Medio Tipico.

En cuanto al desarrollo psicomotor y estado nutricional se aprecia que
el 5% de los casos con Sobrepeso tienen un grado de Desarrollo Psicomotor
Alto. En el resto de niveles de Desarrollo Psicomotor, clasifican como Normal

para el estado nutricional.
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4.3 Conclusiones.

1. Analizando el desarrollo psicomotor general de esta poblacién, se
hizo evidente que, la mayor parte de los individuos presenta mayor
déficit del desarrollo psicomotor en la esfera personal social en la que

el 42,5% de los casos clasificaron como en un nivel de alerta.

2. Los resultados revelan que las caracteristicas sociodemogréficas
predominantes en esta poblacién, es el nivel Medio Tipico y nivel
Medio Bajo.

3. En cuanto a las caracteristicas del estado nutricional se concluyé que
no existe nifilos emaciados ni en obesidad, y que la mayoria de la
muestra evaluada se caracteriza con un IMC Normal, representando

el 95%, y solo un 5% en Sobrepeso.

4. Se evidencid que, en todos los niveles del desarrollo psicomotor el
predominio del nivel sociodemografico es el estrato Medio Bajo, es
decir que en esta poblacion, el desarrollo psicomotor es
independiente del nivel sociodemografico que puedan tener los
hogares de los nifios; lo mismo que sucede entre el estado
nutricional y el desarrollo psicomotor, ya que no se observé ninguna
relacion entre estas variables, presumiblemente por el tamafio
pequeiio de la muestra y por la uniformidad detectada en el estado

nutricional de los nifios.
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4.4 Recomendaciones.

1.

Integrar un fisioterapeuta al equipo multidisciplinario de los Centros
Infantiles del Buen Vivir como apoyo para la realizacion de nuevos
proyectos que abarque programas de atencion temprana hacia los

nifios que acudan a estos establecimientos.

Diseflar un programa de promocion y prevencion de la salud, donde
se socialice y profundice mas acerca de la importancia de una
adecuada estimulacion y diagnéstico del desarrollo psicomotor, ya
gue, a pesar de que el nivel de desarrollo psicomotor predominante es
el medio, es susceptible de mejoria con una atencién individualizada y

permanente a cada nifio/a.

Determinar para estudios futuros, un rango de edades mas amplio
gue abarque nifios en edad escolar, esto permitirA hacer un
diagnéstico y un tratamiento mucho mas prolongado y efectivo de los

trastornos del desarrollo psicomotor.

Hacer un andlisis exhaustivo de todos los factores que influyen
directamente sobre el desarrollo psicomotor, como son los factores de
riesgo prenatales y post natales, ya sea biolégicos o sociales, con un
enfoque mas integral, que permita una prevencion y tratamiento de
estos trastornos; puesto que desde el punto de vista del terapeuta,

esto le permitira disefiar un mejor plan de rehabilitacion y prevencion.

88



BIBLIOGRAFIA

1. Departamento de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Rehabilitacion y
Medicina Fisica, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Rey
Juan Carlos. Efectividad de la terapia ecuestre en nifios con retraso
psicomotor. Elsevier [Internet]. 2015 [citado 03 Sep 2016];: p. 1-3.
Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-295-
articulo-efectividad-terapia-ecuestre-ninos-con-
S02134853140002067referer=buscador.

2. GRUPO DE ATENCION TEMPRANA (GAT). Libro Blanco de
Atencion Tempana. [Online].; 2014 [cited 2016 octubre 03. Available

from: http://www.feaps.org/archivo/centro-

documental/doc download/131-.html.

3. Huiracocha L, Robalino G, al e. Retrasos del desarrollo psicomotriz
en nifios y niflas urbanos de 0 a 5 afios: Estudio de caso en la zona
urbana de Cuenca, Ecuador. MASKANA Revista semestral de DIUC.
2012 mayo; 3(2).

4. UNIVERSIDAD DE CUENCA. PREVALENCIA DE RETRASO
PSICOMOTOR Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL
Y EL NIVEL SOCIOECONOMICO EN LOS NINOS DE 6 MESE A 4
ANOS DE EDAD, CANAR 2014. [Online].; 2014 [cited 2016 09 01.
Available from:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/21518/1/TESIS.p
df.

5. SCHONHAUT, L; et al. Desarrollo Psicomotor en nifios. [Online].;
2010 [cited 2016 octubre 03. Available from:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-
41062010000200004.

6. Huerta GC, Izquierdo PF. El desarrollo psicomotor: Desde la infancia

hasta la adolescencia. In Ediciones N, editor. Volumen 187 de

89


http://www.feaps.org/archivo/centro-documental/doc_download/131-.html.
http://www.feaps.org/archivo/centro-documental/doc_download/131-.html.
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/21518/1/TESIS.pdf
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/21518/1/TESIS.pdf
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062010000200004
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062010000200004

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Educacion Hoy. Espafa: Integra; 2010. p. 12.

. Soutullo C. Manual de psiquiatria del nifio y del adolescente Madrid:

Panamericana; 2010.

. MARTINEZ EJ. DESARROLLO PSICOMOTRO EN EDUCACION

INFANTIL. BASES PARA LA INTERVENCION EN
PSICOMOTRICIDAD. In. Almeria: Editorial Universidad de Almeria;
2014. p. 112.

. Bafién D. Instrumentos de evaluacion y diagndstico en la edad

comprendida de 0-6 afios: descripcion, utilizacién y grado de
satisfaccion en los centros de atencion temprana de la comunidad
Valenciana. [Online].; 2009. Available from:
http://roderic.uv.es/bitstream/handle/10550/21340/proyecto%20versio

n%?20final.pdf?sequence=3.

Antoranz E, Villalba J. Desarrollo cognitivo y motor.: Editex; 2010.
Conde J, Moreno C, & Gardfano V. Las canciones motrices Zaragoza,
Espana: Inde; 2002.

Shumway A, Woollacott M. Control motor: teoria y aplicaciones
practicas Baltimore, USA: Williams & Wilkins; 1995.

Villalobos M, Cordero M. Desarrollo motor grueso Costa Rica:
Universidad de Costa Rica; s/n.

Mesonero A. Psicologia del desarrollo y de la educacion en la edad
escolar Oviedo: Publicaciones de Universidad de Oviedo; 1995.
Brugué M, Rostan C, Serrat E. El desarrollo de los nifios paso a paso
Barcelona: UOC; 2008.

Rueda EP, Quevedo FJL. EL PEDIATRA EFICIENTE. In Edicion 6,
editor. EL PEDIATRA EFICIENTE. Bogota-Colombia: Ed. Médica
Panamericana; 2002. p. 424-435.

Maite G. Evaluacién del desarrollo psicomotor y sus relaciones con la
inteligencia verbal y no verbal. [Online].; 1999 [cited 2016 10 18.

Available from:

90


http://roderic.uv.es/bitstream/handle/10550/21340/proyecto%20version%20final.pdf?sequence=3
http://roderic.uv.es/bitstream/handle/10550/21340/proyecto%20version%20final.pdf?sequence=3

18.

19.

20.

21.
22.

23.

http://www.sc.ehu.es/ptwgalam/art _completo/psicomotri.PDF.

MINISTERIO DE SALUD, UNICEF. ESCALA DE ABREVIADA DE
DESARROLLO DEL DR. NELSON ORTIZ PINILLA. [Online].
Colombia: Universidad de loja; 1999 [cited 2016 10 18. Available
from:
http://www.envigado.gov.co/Secretarias/SecretariadeSalud/document
os/Prestacion%20de%?20servicios/ciclo%20de%?20capacitaciones/cre
cimiento%20y%20desarrollo/ESCALA%20ABREVIADA%20DE%20D
ESARROLLO%20UNICEF%20COLOMBIA.pdf.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
COORDINACION NACIONAL DE NUTRICION. PROTOCOLO DE
ATENCIONY MANUAL DE CONSEJERIA PARA EL CRECIMIENTO
DEL NINO Y LA NINA. [Online].; 2011 [cited 2016 10 13. Available
from: https://es.scribd.com/doc/314053784/ART-PROTOCOLO-EN-
CRECIMIENTO-pdf.

Organizacion Mundial de la Salud. Curso de Capacitacion sobre la
Evaluacion del Crecimiento del Nifio Patrones de Crecimiento del
Nifio de la OMS. Interpretando los Indicadores de Crecimiento.
[Online].; 2009 [cited 2016 10 13. Available from:
http://www.who.int/childgrowth/training/c_interpretando.pdf.

INEC. Escala de evaluacion del nivel socioecondmico. Quito:; 2015.

Constitucion de la Republica del Ecuador. Asamblea Nacional.
[Online].; 2008 [cited 2016 03 12. Available from:

http://www.asambleanacional.gov.ec/documentos/constitucion de bol

sillo.pdf.

Congreso Nacional. Codigo de la Nifiez y Adolescencia. [Online].;
2013 [cited 2016 03 02. Available from:
http://www.registrocivil.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2014/01/este-es-06-C%C3%93DIGO-DE-
LA-NI%C3%91EZ-Y-ADOLESCENCIA-Leyes-conexas.pdf.

91


http://www.sc.ehu.es/ptwgalam/art_completo/psicomotri.PDF
https://es.scribd.com/doc/314053784/ART-PROTOCOLO-EN-CRECIMIENTO-pdf
https://es.scribd.com/doc/314053784/ART-PROTOCOLO-EN-CRECIMIENTO-pdf
http://www.who.int/childgrowth/training/c_interpretando.pdf
http://www.asambleanacional.gov.ec/documentos/constitucion_de_bolsillo.pdf
http://www.asambleanacional.gov.ec/documentos/constitucion_de_bolsillo.pdf
http://www.registrocivil.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2014/01/este-es-06-C%C3%93DIGO-DE-LA-NI%C3%91EZ-Y-ADOLESCENCIA-Leyes-conexas.pdf
http://www.registrocivil.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2014/01/este-es-06-C%C3%93DIGO-DE-LA-NI%C3%91EZ-Y-ADOLESCENCIA-Leyes-conexas.pdf
http://www.registrocivil.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2014/01/este-es-06-C%C3%93DIGO-DE-LA-NI%C3%91EZ-Y-ADOLESCENCIA-Leyes-conexas.pdf

24,

25.

26.

27.

28.

29.

LA HORA. NOTICIAS IMBABURA. [Online].; 2013 [cited 2016 10 21.
Available from:
http://lahora.com.ec/index.php/noticias/show/1101530374#.WAozlvnh
DIU.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE; HIGUERA, A.
“EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS/AS
DE 0 A 3 ANOS DEL CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR
CHOCOLATITOS DE LA PARROQUIA DE AMBUQUI, PROVINCIA
DE IMBABURA EN EL PERIODO 2015- 2016”. [Online].; 2016 [cited
2016 10 24. Available from:
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/5521/1/06%20TEF
%20174%20TRABAJO%20DE%20GRADO.pdf.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS. MUJERES
Y HOMBRES DEL ECUADOR EN CIFRAS IIl. [Online].; 2010 [cited

2016 10 24. Available from: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-

content/descarqgas/Libros/Socioeconomico/Mujeres y Hombres del

Ecuador en Cifras Ill.pdf.

RIVERA X. “EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN
NINOS/AS DE 0 A 3 ANOS DEL CENTRO INFANTIL DEL BUEN
VIVIR YUYUCOCHA DE LA CIUDAD DE IBARRA, PROVINCIA DE
IMBABURA EN EL PERIODO 2015- 2016”. TESIS DE GRADO.
IBARRA: UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE; 2016.

ARCE K. “EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN
NINOS/AS DE 0 A 3 ANOS DEL CENTRO INFANTIL DEL BUEN
VIVIR JESUS TE AMA DE LA CIUDAD DE IBARRA, PROVINCIA DE
IMBABURA EN EL PERIODO 2015- 2016". TESIS DE GRADO.
IBARRA: UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE; 2016.

Sotomayor K, Rubio S. DESNUTRICION Y DESARROLLO
PSICOMOTOR EN NINOS ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO DE
SALUD DE SAN ANDRESRIOBAMBA, PERIODO DICIEMBRE 2015

92


http://lahora.com.ec/index.php/noticias/show/1101530374#.WAozIvnhDIU
http://lahora.com.ec/index.php/noticias/show/1101530374#.WAozIvnhDIU
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/5521/1/06%20TEF%20174%20TRABAJO%20DE%20GRADO.pdf
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/5521/1/06%20TEF%20174%20TRABAJO%20DE%20GRADO.pdf
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-content/descargas/Libros/Socioeconomico/Mujeres_y_Hombres_del_Ecuador_en_Cifras_III.pdf
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-content/descargas/Libros/Socioeconomico/Mujeres_y_Hombres_del_Ecuador_en_Cifras_III.pdf
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-content/descargas/Libros/Socioeconomico/Mujeres_y_Hombres_del_Ecuador_en_Cifras_III.pdf

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

- MAYO 2016. [Online].; 2016 [cited 2016 10 13. Available from:
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/1918/1/UNACH-EC-PSC-
CLIN-2016-0020.pdf.

RAMOS S. “EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN
NINOS/AS DE 0 A 3 ANOS DEL CENTRO INFANTIL DEL BUEN
VIVIR RISUENOS DE LA CIUDAD DE IBARRA, PROVINCIA DE
IMBABURA EN EL PERIODO 2015- 2016”. TESIS DE GRADO.
IBARRA: UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE; 2016.

GARCIA M. DESARROLLO PSICOMOTOR Y SIGNOS DE ALARMA,
13° CONGRESO DE ACTUALIZACION PEDIATRICA. [Online].; 2016
[cited 2016 10 24. Available from:

http://www.aepap.org/sites/default/files/2em.1 desarrollo psicomotor

v signos de alarma.pdf.

INEC. ECUADOR EN CIFRAS, MADRES SOLTERAS. [Online].; 2010
[cited 2016 11 30. Available from:

http://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-

content/descargas/Presentaciones/estadisticas madres solteras.pdf.

INEC. ECUADOR EN CIFRAS. [Online].; 2016 [cited 2016 11 30.

Available from: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/inec-publica-cifras-

del-mercado-laboral-de-junio-2016/.

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. ENSANUT. [Online].; 2014
[cited 2016 10 24. Available from: http://www.salud.gob.ec/encuesta-

nacional-de-salud-y-nutricion-ensanut/.

ENSANUT ECU. RESUMEN EJECUTIVO. ENCUESTA NACIONAL
DE SALUD Y NUTRICION. [Online].; 2011-2013 [cited 2016 11 24.
Available from: https://www.unicef.org/ecuador/esanut-2011-2013.pdf.

Ontiveros E, Cravioto J, Sanchez C, Barragan G. Evaluacion del
desarrollo motor en funcién de género, estimulacion disponible en el
hogar y nivel socioecondémico en nifios de 0 a 3 afios de edad del
area rural. [Online].; 2000 [cited 2016 11 24. Available from:

93


http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/1918/1/UNACH-EC-PSC-CLIN-2016-0020.pdf
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/1918/1/UNACH-EC-PSC-CLIN-2016-0020.pdf
http://www.aepap.org/sites/default/files/2em.1_desarrollo_psicomotor_y_signos_de_alarma.pdf
http://www.aepap.org/sites/default/files/2em.1_desarrollo_psicomotor_y_signos_de_alarma.pdf
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-content/descargas/Presentaciones/estadisticas_madres_solteras.pdf
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-content/descargas/Presentaciones/estadisticas_madres_solteras.pdf
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/inec-publica-cifras-del-mercado-laboral-de-junio-2016/
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/inec-publica-cifras-del-mercado-laboral-de-junio-2016/
http://www.salud.gob.ec/encuesta-nacional-de-salud-y-nutricion-ensanut/
http://www.salud.gob.ec/encuesta-nacional-de-salud-y-nutricion-ensanut/
https://www.unicef.org/ecuador/esanut-2011-2013.pdf

37.

http://bases.bireme.br/cqi-

bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=gooqgle&base=L
ILACS&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=286247&indexSearch=I
D.

JUMBO M. Estudio de los factores de riesgo identificados, en nifios
de 2 afios 6 meses hasta 3 afios 6 meses de edad y su influencia en
el desarrollo de la psicomotricidad. Informe Final del Trabajo de
Grado Académico. QUITO: UNIVERSIDAD CENTRAL DEL
ECUADOR,; 2011.

94


http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=286247&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=286247&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=286247&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=286247&indexSearch=ID

ANEXOS



Anexo 1. Reflejos Primarios y Secundarios

CUADRO 1

REFLEJOS
PRIMARIOS
PERMANENTES

Respiratorio: de forma automatica los pulmones

toman oxigeno y expelen anhidrido carbénico.

Control de la temperatura: el llanto, temblar o
acurrucarse pueden considerarse una respuesta refleja

al frio.

Parpadeo o reflejo palpebral: cierre de ambos ojos

ante luz intensa o aproximacion de objeto.

Patelar o sacudida de la rodilla: un golpecito en la
rétula y el pie patalea hacia arriba. Extension rapida de

la rétula.

Estornudar: se expele aire por la nariz para limpiarla

de mucosidad objetos extrafos.

Tos: se expele aire de la garganta para limpiarla de

mucosidad u objetos extrafos.

Deglucion: el contenido de la boca se envia al

estémago. Protege del atragantamiento.

Movimiento pupilar: cambio de tamafo de la pupila,

se ensancha cuando.
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CUADRO 2

REFLEJOS
PRIMARIOS NO
PERMANENTES

Succién: Al estimular los labios del recién nacido,
éste realiza movimientos ritmicos de succion y

permite el amamantamiento.

Ojo de muiieca: parece ser un automatismo previo a
la fijacion ocular. Si se desplaza la cabeza del nifio
hacia un lado, los o0jos se mueven en sentido
contrario. Desaparece antes de finalizar el primer mes

de vida.

Moro: Se produce cuando hay un movimiento brusco,
un ruido, un cambio de luz o de temperatura. Al
evocarlo, el recién nacido abre ambos brazos como
haciendo un gran abrazo, anhelando agarrarse de
algo para no caer y a veces se acompafia de un grito
y llanto con el fin de hacer saber que esta en peligro.
Este reflejo desaparece alrededor de los 3 6 4 meses.

Reflejo de prension palmar: Al estimular con tu
dedo la palma de la mano del recién nacido, esta se
cerrara apretando fuertemente tu dedo. Pretende
agarrarse para no caer o resbhalar. Desaparece entre
los dos y los cuatro meses al madurar y adquirir
coordinacién, habilidad para agarrar cosas en forma

consciente y manipular su entorno.

Reflejo de presidon plantar: Si estimulamos la parte
posterior del dedo pulgar (con un lapiz, por ejemplo),
el nifio flexiona automaticamente los cinco dedos del

pie. Perdura hasta el mes 9.

Reflejo de retirada: se extienden las piernas o los

brazos un par de veces; después de dejarlas
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extendidas se observan los signos de retroceso.

Reflejo de extension cruzada: sujetamos una pierna
por la rodilla, presionamos con el dedo la planta del
pie: la otra pierna se flexiona, realiza una aduccion y
luego se extiende. Solo vigente durante el primer

mes.

Clonus aquileo: sujetamos la pierna a la altura de la
rodilla. Con dedos presionamos la planta del pie
contra la pierna. Observamos una rapida flexion y
abduccién de la cadera, flexion de la rodilla vy

dorsiflexion del pie. Desaparece al segundo mes.

Babinsksi: Al estimular linealmente la planta externa
de los pies del recién nacido, desde el talén hasta los
dedos del pie, el bebé abrira y extendera sus dedos y
girara el pie hacia adentro como si quisiera asirse de

algo y evitar resbalarse. Es normal hasta los 2 afios.

Apoyo y marcha automatica: Al poner al recién
nacido de pie sosteniéndolo por las axilas, e
inclinandolo hacia adelante, el bebé flexionara la
extremidad que toca el piso y estirar4 el otro pie
semejando dar pasitos. Desaparece entre los dos y

tres meses de vida.

Reflejo de reptacion: el bebé colocado boca abajo,
cabeza en linea media, iniciard espontaneamente
movimientos de arrastre. Si presionamos un poco las

plantas de sus pies se facilita la respuesta.

Natatorio: al situar al bebé horizontalmente en el
agua, alterna movimientos de piernas y brazos y

exhala aire por la boca. Desaparece a los seis meses.
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Anexo 2. Logros por etapay edad en funcién de las 4 areas del

desarrollo psicomotor

Sucesion evolutiva de la conducta motriz

Niveles de madurez

S anos Salta alternativamente, sobre cada pie

4 ahos Salta sobre un pie.

3 afos Se para sobre un pie. Edifica una 10rre
con 10 cubos

2 afos Corre. Construye una torre de 6 cubos.

18 meses Camina sin caerse. Se sienta por si mismo. Torre
de 3 cubos.

12 meses Camina con ayuda. Se traslada. Coge con precision
la bolita

40 semanas Permanece sentado solo. Gatea. Se para Liberacion
prensil gruesa.

28 semanas Se sienta, inclinandose hacia adelante, apoyandose
sobre las manos. Agarra el cubo,
consigue coger una bolita.

16 semanas [ Cabeza firme. Postura simétrica. Manos abiertas

4 semanas | La cabeza bambolea, reflejo tonico nucal. Manos cerradas.

Nacimiento

Sucesidn evolutiva de la conducta del lenguaje
Hiveles de madurer

5 ahos Habla un artoulackin infaetl, Fregunta
LPor g’

i ahos L coranC N § OOMmpnence DEeDosECone;

3 aefhom Liea cracenes. Conbeita preguniin senciias

& ahos Lha Frases. Comprence Srcenes. el

NE ey Jergd. Mombea bt

12 meses Deoe dics © mulls palabras

A LT D wna palabry. Abende o 2u madne.

JE sEmana “Lakeo” Vocahpa bedarmente. E5000ha B pRODL
VOO

06 semanay | Murmulicn. Ris. Vocslpsodn wocisl

4 LTI Pequetos nedor guiuraler Amende o wondo de L

FEsCaTiento campansiy

Sucesion evolutiva de la conducta personal social

Sucesidn evolutiva de la conducta adaptativa

Niveles de madurez

S ahos Se wste sn ayuda. Pregunta
sgnificados de las palabras

4 afos Se puede lavar y secar la cara. Hace
mandados. Juega en grupo

3 anos Usa bien 13 cuchara. Se pone 105 zapatos

2 afos Pide, para satsfacer sus necessdades del todette,
juega con muhecas

18 meses Usa 1 cuchara derrama algo. Adquiere control de
esfinteres.

12 meses Ayuda a vestirse. Alcanza los juguetes. Como con
los dedos.

40 semanas Juegos sencillos de nursery. Como solo una galletita

28 sermanas Juega con sus pies, Ccon juguetes. manifesta
expectativa 3 1a hora de comer.

16 semanas Juega con manos y ropa. Reconoce el biberon. Abre 1y
boca para recibir la comida

4 semanas Mira los rostros de quienes le observan

Nacimento

Niveles de madurez

5 anes Cuenta 10 monedas.

4 anos Construye una puerta con 5 cubos. Dibuja
un hombre.

3 anos Edifica un puente con 3 cubos. Imita una cruz.

2 afios Construye torres da 6 cubos. Imita una linea circu-

r

18 meses Extrae la bolita de la botella. Imita una linea con el
lapiz

12 meses Suelta un cubo dentro de una taza

40 semanas Combina cubos: dos

28 semanas Pasa un cubo de una mano a la otra.

16 semanas Correcta persecucion ocular. Mira el sonajero en la mano

4 semanas Mira a su alrededor. Persecucion ocular incompleta.

Nacimiento

Fuente: El Pediatra Eficiente
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Instrumento 1. Escala Abreviada de Desarrollo (Ministerio de Salud —

Anexo 3. Instrumentos de evaluaciéon

Nelson Ortiz — Noviembre 1999)

1 A Anote Edad B Anote Edad
§-° T MOTRICIDAD en meses §-° = MOTRICIDAD FINO en meses para
= E GRUESA para -1 i ADAPTATIVA cada evaluacién
2 ™M cada 2 =
>1 =] Patea >1 O | Sigue movimiento horizontal y
vigorosamente vertical del objeto.
1 1 Levanta la cabeza 1 1 Abre y mira sus manos.
a en prona. a
2 Levanta cabeza y 2 | Sostiene objeto en la mano.
pecho en prona
Sostene cabeza al Se lleva objeto a la boca.
levantario de los
brazos
) Control de cabeza 4 4 | Agarra objetos
sentado voluntariamente
a a 5 | Sostiene un objeto en cada
e Se voltea de un lado e mano.
a otro 6 |Pasa objeto de una mano a
otra.
intenta sentarse
solo.
E 4 Se sostiene sentado 7 7 | Manipula vanos objetos a Ia
a con ayuda. a vez.
Se arrastra en 28 | Agarra objeto pequefio con los
posicion prona. o dedos.
Se sienta por si solo. e Agarra cubo con pulgar e
indice.
10 10 Gatea bien. 10 10 | Mete y saca objetos en caja.
a a
11 Se agarra y sostiene 11 | Agarra tercer objeto sin soltar
12 de pie 12 otros.
12 Se para solo. 12 | Busca objetos escondidos.
13 13 Da pasitos solo 13 13 | Hace torre de tres cubos.
a 14 Camina solo bien a 14 | Pasa hojas de un libro.
18
18 15 Cormre. 15 | Anticipa salida del objeto
19 16 Patea la pelota 19 18 | Tapa bien la caja.
a
17 Lanza la pelota con E} 17 | Hace garabatos circulares.
24 las manos. 24
18 18 | Hace torre de 5 © mas cubos.
Saita en los dos pies
25 1e Se empina en 25 12 | Ensarta 6 o mas cuentas.
ambos pies
a 20 a 20 | Copia linea horizontal y
36 Se levanta sin usar 38 wvertical
21 las manos. 21 | Separa objetos grandes vy
pequefnos
Camina hacia atras_
ar 22 Camina en punta de 3T 22 | Figura humana rudimentaria |
pies.
a 23 a 23 | Corta papel con las tijeras.
48 Se para en un solo 48
24 pie. 24 | Copia cuadrado y circulo.
Lamza w agarra |a
pelota.
40 25 Camina en linea 49 25 | Dibuja figura humana Il
recta
a 26 a 28 | Agrupa color y forma.
Tres o mas pasos en (10 )
a0 27 un pie. 27 | Dibuja escalera  imita.
Hace rebotar ¥
agarra la pelota.
81 28 Salta a pies juntillas 81 28 | Agrupa por oolor forma
cuerda a 25 cms. tamafio
a 2a Hace caballitos a 20 | Reconstruye escalera 10 cubo.
alternando los pies. T2 Dibuja casa.
T2 30 Salta desde 80 cms. 3o
de attura.
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L Lapoba Eclad Eaeobes Bk
E BN MSEEs E = _ BN MSEes Para
- = SN para = - g cala ovaluachin
= = LEMGLLAIE cada = . = ) g
E = evaluacikn | E E :
1 D Se sobresalz 1 [] Slgue merwimiento
o nubdo el rostro.
1 1 Bisca  sonkdo 1 il Reconoce =] 3
con la miadss a madre.
Do sonidcs
gurales 3 Sorwie a acarcanio.
3 3 difer=mes. 3
Balbucea oon Se woltea cuando 5=
I35 DEEONES. 1= hainia
= ] q o = ] Coge  mancs gl
sOnidns ExEmirEcdor.
a L difer=miss. a ¥ [=tete =)
Fia =1 [ T =
[ E = g -
oEfaaEs o A 1
FReacciona COMVErEIEom.
cuanda 52 e
Larmna
T Pronunclia 3 o T T BN
mEs slabas. a tara para oeber,
B Haose sonar 1a Reacsona magen
CAMpEna =] en =l SEnaa.
g Ura palatea Imita aplausos
cara
1a 10 ra con la 1a 10 Emn al
Hega I E rega u;uEl:e
a 1 11 Pide wn |ugusie u
Uama a Ia 12 ohisia.
12 iz madre o 1z Bebss &n tazra soio
acompafianis.
Entlersia onden
sancila
13 L E] Reconocs  Tes 13 13 Sefiala una prenda
objetos e westir.
a 14 a 14 Sefiala oos  panss
Combina dos el CLmSaL
13 15 b= 13 15 == higlers=
ooE  Eeds personal.
et
13 16 Hombra dnco 13 16 Sefiala £ partes o=l
objebos. e
a 7 a 17 Trata e COMmar
k=3 frases de experiencias.
24 15 ires palabras =4 1= Corrinod dumo 32 I3
| =4 [ =] 20 orina.
palabeas
CaraE.
Z5 EE Dice su nombre Z5 [E] Citesrenda nific-nifla
completo.
a 20 Conoce  aito- a 0 Dice nombee papa ¥
bajo,  grande-
] 1 o IS 1 Se bafia solo manocs
sa oraciones ¥ CAra
completas.
1 2 Dedre por s 1 == Pusde  deswvesirss
cimco objeins. 5O,
a 3 FRephz Tes a i
maghos. con
48 24 48 24 oiros: niflos.
Cescribes bdan Thers armiigo
£ oo Esfpeesddal.
Ei=] i Cuenia dedos Ei=] = Pu=de vesErss v
e (3 mEnos. desvestiss solo
a 265 DSt a b Sabe clEamios  afhoes
S ATE-AAE, Hers.
(=] i amba-abaio. (=] r Crgantza juegos.
Mombra 4-5
ColoreEs
&1 25 Expresa &1 Haoa “mandados™.
opiniones
a it a b Conoce Momisine:
Conoce verada-bamio o
T2 30 Fuisnda ¥ T2 LD e
derechal 30 regidenca.
Conoce diss de Comentia wids
13 BaITaEna. Tamillar.
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- PARAMETROS NORMATIVOS PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLD DE

e
s HINOS MENORES DE 60 MESES
Bomickind Grusas (&) [ T I=|I| Baslcde jllangasp | C ) Pl Sl T TOTAL
m-lllu: |I|I||-c|.n- Aba J.IirIlIlu: Mlm rin |Ilu: |Ihda-|m A=ra |I|Il-d.n- |Iﬂ::|m J.Hﬂll‘ldl‘a ||udna. [
L] AR ] ] ] ki
3 F=3
s | 5 3 3] -3 &5 3 Lt s | +5 i |3 o &5 ol 2 I b 433 =
= T4 filk- 2] = T i3 b4 T- i |34 5 TE ik | Dl ERET - E-3
B iR B4 BT BE@ 148 82 o7 B jpea B e [T e aw |ow DM Oea ET.
RO E IR EE - -] ibiE 1384 B | Dd I %84 68 | R L] ik e | Dl Al -5 T
il T M i AME  i6W S | DE ikE AR W 343 (2] =07 35 | D& 538D H-ia [
ikiE BB 5 Ddd 1348 183 36 (3} 10T B3 35 | B4 1547 B 3 | BT -8 filri -
S N X Ll iR 34 M (o7 ikH - | 34E iz BT N | bTd POM N30 18-
XA ITE (2] o =M OB L2t = M 333 o | IE e | DD e
I A L3 A I 24 =E B 335 o] k-3 O-ild | b
by

NOTA : Si & puntaje obtenido por el nifie se encuentra en la franja de alerfa, no dude en remitido para
valoracion medica

OBSERVACIONES:
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Instrumento 2. Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondmico
(NSE 2011)

Conozca el nivel socoeconomico de su hogar
NManque una soia nespuests on e (X =n ceds une de B siperbes pregunies

4

Caracheristices de: |8 wiviends

1 aCual e el Hipo de vaienda?
Suite de o

Cumriofs] en cass de inguilingbo
Cepartamento & cass o sdticio
Cesnfiilla

Msdagus

Ranhen

Chomy’ Covscha /Ofro

LR A

2 Bl materisl F'Eﬂ-lt- tupﬂ'ﬂm- de b visiands =5 de:
o
Levdrilko o blogue
Adobe] Tapes
Caina revestids o beharegue,’ Mademn
Coinia med revestids Otros meterales

e 3808

3 H maberisl predominante del piso de 1a siviends es de:
Cruess, parguet, tsbion o piso Mokante
Cerarmics, baldosa, virdl o marmebon
Ladrillo o cermenin
Tabids sin brater

Therrn)' Cafa) Diros matenales

LR

-

& iCuantos cuartos de beano con duche de 250 exdusive tiene =ste hogar?
Mo tiene uarts de bano exdusive con duchs en e hogar
" Tiene 1 CuBrto Of DEh0 SXO0USVD Con ducha
Tieres 2 CuSRDS e bafio scusieos con ducha
Therss 3 0 mss Qssrios de bamo sxclusios con duchs

HWREa

T g Bl DD 08 SEMAIO0 NGISTRCD CON QUE CUENES £She hogar £
Mo tiene
Letnina
Con desmga dirscta ol mer, ne, [ago o geskmida
Conedindo & pozo cego
Conectado & pozo septico

.\\_ Coneciado & red public de alcanliado

UHaase

e

ACreso B ternodogm
1 aTiene esie hOgar Servicio de intenmet?

. i

il
"

g
&
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3 aTiene computsdons portatil?
Mo
=

oo

4 iCuantos celulsres Brtwmdos Henen en este hogar?
Mo tiene celular nadie =n el hogar
Tiiene 1 oefular
Theme 2 oelulares
Theres 3 o=lulsres
Tiares 4 0 mas celulsnas

\ o

Posesion de bienes —

1 iTiene este hogar servicio de ts=ono convencional ™

BEHH®eoe

Ho o

E-] 13
2 aTiEns cocing oon hemo?

Ho o

= 23
3 iTiene refrigeradora?

Ho o

= E L]
& iTiEne laveadoraT

Mo o

[ 18
5 dTiene equipo de sonido™

Ho o

5 18

& iCuantos TV & color Senen en este hogar?
Mo tene TV & color &n &l heoggar
Thhapes 4 TW & oodor
Theme 2 TW & oolor
Tiene 3 0 mss TV & color

fdwa

7 dCuantos wehiosics de uso enciuseo tene este hogar?
Mo tiene vehioulo exclusivo para = hogar
Tiame 1 wehiculo sxdusive
Thares 2 wehioulo axdus e
I"\_‘_ Theres 3 0 mres vehiculos exdusos

2 @@

\_

Habitos de oonsums g
1 iAlguien en s hogar compra vestimments =n ceniros comercakes?
No o
5 ]

2 iEn =1 hogar alguien ha usado inkermet em los Ulbmos & meses?

Mo [ ] =

104




5 l | ==

3 iEn = hoger alguien wSilize comen slscironioo gues no &5 dal trabjo?

N 1]

Si z7
4 iEn =1 hoger alguien et regEacdo &n una red soceslT

Mo o

E =8

5 Encepbuzndo los libros de texto o manuales de sstudio y lecburas de trabajo
ifdguien del hogar his leido Blgon libro mmpésto en bos WEmos 3 meses?
No
5 =z
L W,

)
1 iCudl &5 el nivel de instruccion Sl befe del hogar?
Sim estudios

a

Hasta 3 anos de SducEshon supers
4 0 MBS afos de educacon superion |sin post greda)
Post grada

L r

e
1 iAlguien en & hogar ests afiiade o bierts por el seguro de 1ESS |g=neml,
wolunisno o mmpeseo) vWo seguro del I55FA o ISSPOLY
No o
5

JHe R EH K

2 ifiguien en & hogar tiens saguro de salud privada con hospitalizcon,
saguro de salsd privada sin hospitaiadon, seguro internacional,
seguros munidpales § de Consejos Provindales §/'o seguro de vida ™

Mo
5

]

3 iCual &5 |a orupacon del fefe del hogar?
Peronel directiv de ks Sdministacion Fublics y de empresas
Profesionales Gemifioos & intelschmbes
Tamicos y profesionaies de nivel medio
Emplesdos de oficing
Trabajadar de los sEreidos y comercisntes
Trabajsdar cHlficE00s BETOpEQsarios ¥ pasqueros
Cficisles operarios y artesanos
Operadores de iNSEIaccnes y rguines
Trabajadores no oificados

FEf o3 aay il

-
p
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/

Segin a suma de puntaj fina (Umbrales) \
identifique a que grupo socioeconmico pertenece s hogar.

Grupos
s0cioeconomicos

A (alto) De 845,12 1000 puntos
B (medo alto) De 696,1 a 845 puntos
C+(mediotipico) ~ De 5361 696 puntos
C-(mediobajo) ~ De 316,153 puntos

Umbrales

D (bajo) De 0 a 316 puntos ]

sumade
puntajes

finales
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Instrumento 3. Manual de crecimiento y desarrollo del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador.

Curva de crecimiento del nifno menor de cinco afos de IMC/edad

iNDICE DE MASA CORPORAL - NINO MENOR DE 5 ANOS
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CURVA DE CRECIMIENTO DEL NINO MENOR DE 5 ANOS

Fuente: estandares de crecimiento en los nifios/as OMS
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Curvas de crecimiento de la nifia menor de cinco afios de IMC/edad

INDICE DE MASA CORPORAL - NINA MENOR DE 5 ANOS
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CURVA DE CRECIMIENTO DE LA NINA MENOR DE 5 ANOS

Fuente: estdndares de crecimiento en los niflos/as OMS
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Anexo 4. Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos de Amor”

Ubicacion Geografica Del CIBV “Angelitos De Amor”
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Mapa de Riesgos y Recursos CIBV
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Anexo 5. Fotografias relatorias

Fotografia 1.

Educadoras junto con nifios y nifias de la institucion
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Fotografia 2.

Realizacion de toma de medidas antropométricas, peimetro cefélico a nifia

en rango de edad de 19 — 24 meses del CIBV “Angelitos de Amor”
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Fotografia 3

Realizacion de toma de medidas antropométricas, peimetro cefalico a nifio

en rango de edad de 13 — 18 meses del CIBV “Angelitos de Amor”
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Fotografia 4

Realizacion de toma de medidas antropométricas, peso, a los nifios y nifias
del CIBV “Angelitos de Amor
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Fotografia 5

Realizacion de toma de medidas antropométricas, talla, a los nifios y nifias
del CIBV “Angelitos de Amor
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Fotografia 6

Evaluacion del desarrollo psicomotor mediante actividades ladicas y de

destrezas
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Anexo 6. Certificaciones

Certificacion 1. Misién Leonidas Proario

| de Inclusién
| Econémica y Social
ot s e et i voneisoons. [

Ibarra, 25 de enero de 2016
CERTIFICADO

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

En ese sentido, certifico que la estudiante MONICA KATERINE BOMBON SALAZAR, con C.I.:
100414274-9, inscrita en el programa de vinculacién con la comunidad de la Misién Leonidas
Proafio, desarroll6 la aplicacién de la evaluacién inherentes al desarrollo psicomotor, nivel
sociodemografico y nutricional de los nifios que asisten al C.1.B.V Angelitos de Amor en la
semana del 19 al 25 de enero del 2016.

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

Sirva para los fines pertinentes.

Firma:
Nombre: Paolina Vercoutere Quinche
Numero de C.I.: 1710266063

Directora Distrito 10D01 - Ibarra — Pimampiro — San Miguel de Urcuqui — MIES
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Certificacion 2. Abstract Centro Académico de Idiomas

Universidad Técnica del Norte

SUMMARY

The psychomotor development evaluation is very important in first years of life,
because it is an opportunity for early identification of failure to thrieve or
development delays, which ensures an ideal and timely intervention. Psychomotor
development depends on a child’s socio-economic and nutritional status. The aim
“of this research was to assess the psychomotor development of children from 0 to
3 years old and their relationship with socio-economic and nutritional status. It was
a descriptive, non-experimental and cross-sectional study; the Abbreviated Scale
of Nelson Ortiz was used to analyze psychomotor development; the Manual of
Development and Growth of “MSP” to determine the nutritional status and
Stratification Survey of INEC to identify socio-economic status. The study
population was 40 children, 15 women and 25 men and the main results were:
psychomotor development was 37.5%, they were average level, 32.5% high level,
27, 5% high average level and alert only 2.5%; the psychomotor development area
which had a déficit, it was "Social-Personal" with 42.5% of the population in
"ALERT". Regarding the socio-economic level, 45% of the cases belonged to the
typical average, 40% low average, 10% high average and 5% low. The nutritional
status was 95% of children were in the "NORMAL" and 5% in "OVERWEIGHT".

KEYWORDS: GROWTH, PSYCOMOTOR DEVELOPMENT, SOCIO-ECONOMIC
LEVEL, NUTRITIONAL STATUS.
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Certificacion 3. Urkund

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS X IVO.docx (D21740892)
Submitted: 2016-09-13 23:21:00
Submitted By: kathymbs@hotmail.com
Significance: %

Sources included in the report:

4 _borrador pdf (D16606364)

TESIS URKUND docx (D19133183)

MARGO T UNIDOS docx (D17081082)

Semana 11.docx (D168691681)

Urkund (Cristina Quilca) docx (D191689210)

Tesis final Patricia Cardenas.docx (D16957492)

http:/'www.who.int/suggestions/fag/es/
http://roderic.uv.es/bitstream/handle/10550/21340/proyecto%20version%20final. pdf?sequence=3.
http:/'www.ehowenespanol.com/acerca-del-musculo-supinador-sindrome-del-tunel-radial-
sobre_123066/

Instances where selected sources appear:

30
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