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RESUMEN

ANTECEDENTES: EIl Ministerio de Inclusién Econémica y Social - MIES asegura
el desarrollo infantil mediante la Estrategia de la Primera Infancia con los Centros
Infantiles del Buen Vivir — CIBV, beneficiando a nifios/as con actividades que
favorecen habilidades motrices, cognitivas, sociales y comunicativas. Esta labor
necesita ser evidenciada con una valoracion del desarrollo psicomotor - DPM en

los CIBV del Canton Cuenca.

OBJETIVO GENERAL: Evaluar el nivel de desarrollo psicomotor de nifios y nifias
que asisten a los CIBV: “Santa Ana”, “San Agustin”, “Los Polluelitos” y “Anima",
mediante la aplicacion de la “Escala de Desarrollo Psicomotor de la Primera

Infancia Brunet — Lézine Revisado”. Cuenca, 2017.

METODOLOGIA: El estudio fue cuantitativo de tipo observacional descriptivo de
corte transversal, tomando como universo nifios/as que asisten a los CIBV: “Santa
Ana”, “San Agustin”, “Los Polluelitos” y “Anima" del Canton Cuenca (N=130). La
muestra se corresponde con el universo. Se aplicé como instrumento la “Escala
Brunet —Lézine Revisado”.

Para el analisis y tabulacién de datos se utilizo los programas: SPSS version 21

espafiol, Microsoft Excel y Word 2013.

CONCLUSIONES: De los 130 nifios/as evaluados el 5,4% obtuvo retraso global
en el DPM, predominando el sexo femenino con 3,1% y el masculino con 2,3%. El

area de mayor retraso fue la de lenguaje seguida por la postural.

RESULTADOS: Los resultados seran entregados al MIES y publicados en la
biblioteca de la Universidad de Cuenca pudiendo ser utlizados por quien

considere necesario.

PALABRAS CLAVES: DESARROLLO PSICOMOTOR, ESCALA BRUNET
LEZINE REVISADO, CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR.
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ABSTRACT

BACKGROUND:

The Ministry of Economic and Social Inclusion ensures child development through
the Early Childhood Strategy with the Children's Centers of Good Living - CIBV,
benefiting children with activities that allow the acquisition of motor, cognitive,
social and communication skills. This work needs to be evidenced by a valuation
of the psychomotor development in the CIBV of Cantén Cuenca.

GENERAL OBJECTIVE: Evaluate the level of psychomotor development of
children attending CIBV: “Santa Ana”, “San Agustin”, “Los Polluelitos” y “Anima",

through the application of the "Brunet - Lézine Revisado Psychomotor Early
Childhood Development Scale". Cuenca, 2017.

METHODOLOGY: The study was quantitative of descriptive observational type of
cross section, taking as universe the children who attend the CIBV: "Santa Ana",
"San Agustin", "Los Polluelitos" and "Anima" of the Cuenca Canton (N = 130 The
sample corresponds to the universe, and the "Brunet Scale - Revised Lézine" was
applied as an instrument.

For the analysis and tabulation of data, the following programs were used: SPSS
Spanish version 20, Microsoft Excel 2013 and Microsoft Word 2013.

RESULTS: The results will be delivered to the MIES, and published in the library
of the University of Cuenca, and may be used by anyone who considers this

information necessary.

CONCLUSIONS: Of the 130 children evaluated, 5.4% obtained a global delay in
the DPM, predominantly female with 3.1% and male with 2.3%. The area of most
delay was the language followed by the postural.

KEYWORDS: PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT, SCALE BRUNET LEZINE
REVISED, CHILDREN'S CENTERS OF GOOD LIVING.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

El Plan Nacional del Buen Vivir tiene como propésito mejorar la calidad de la
atencioén temprana mediante programas de desarrollo infantil que ofrece el MIES
a través de la Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral, los Gobiernos
Auténomos Descentralizados — GAD, sector privado y organizaciones civiles,
ademas en el ambito publico se concreta en los Centros Infantiles del Buen Vivir
— CIBV. @ En el cantdon Cuenca los CIBV acogen a 1850 nifios y nifias
aproximadamente (Fuente: MIES 2017), brindando los respectivos cuidados y
potenciando el desarrollo psicomotor - DPM de la primera infancia.
Considerandose primera infancia al periodo de 0 a 5 afios de mayor importancia
en la vida de las personas debido a que se forman pilares fundamentales en el
desarrollo de los individuos que se consolidaran en fases posteriores.
Estudios recientes afirman que el DPM es un proceso en el que se va adquiriendo
habilidades que permiten una progresiva independencia y adaptacion al medio,
variando de acuerdo a la maduracion del Sistema Nervioso Central - SNC, de los
sentidos y de su entorno. Se debe tener en cuenta que esta etapa se encuentra
caracterizada por la plasticidad cerebral y que el desarrollo no se produce en
forma lineal u homogénea, motivo por el cual es necesario realizar una evaluacién
del desarrollo para conocer potencialidades y limitaciones de los infantes,
detectando a su vez posibles problemas o déficits en diferentes areas del
desarrollo. ®

La Escala Brunet — Lézine Revisado es una evaluacion que mide el nivel de
desarrollo psicomotor, es validada mundialmente y posee actividades agrupadas
en cuatro areas; postura, coordinacion, lenguaje y social, estas categorias
engloban las habilidades que los nifios y niflas deben ir adquiriendo de acuerdo a
determinadas edades.

Por todo lo expuesto anteriormente nuestra intencién fue la aplicacion de la
“Escala de desarrollo psicomotor de la primera infancia Brunet Lézine Revisado”
a nifos y nifias que asisten a los CIBV: “Santa Ana”, “San Agustin”, “Los
Polluelitos” y “Anima" estableciendo su nivel de desarrollo y retrasos de manera
global o en diferentes areas del DPM.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La identificacion precoz de problemas en el neurodesarrollo se da mediante la
evaluacion del desarrollo psicomotor - DPM que consiste en la apreciacion de
aptitudes y deficiencias que posee el menor con el fin de brindar a sus padres o

cuidadores alternativas para una apropiada intervencion temprana.

Se puede observar un retraso en el DPM cuando el nifio no ha alcanzado logros
importantes y acordes a su edad, que pueden representar dafios o dificultades
en el SNC.

La prevalencia de retrasos en el desarrollo psicomotor - RPM se ve reflejada
mediante estudios realizados en diversos paises como Estados Unidos donde se
encontré en un estudio de corte longitudinal que aproximadamente el 13,8% de
nifios tenian RPM. ¥ Un estudio en Chile muestra que el 16% de nifios menores
a 2 afos poseen déficit en su DPM, de este porcentaje el 2% presenta RPM y el
14% presenta Unicamente riesgo, ademas en niflos de edad pre escolar la
prevalencia de déficits en el DPM fue de 40% del cual el 31% muestra riesgo y el
9% RPM. ® También en otros paises como Espafia la prevalencia de RPM fue de
3% © y en Argentina el 34,8% presento alto riesgo de padecer retraso psicomotor.
® A nivel local en una investigacion realizada con la Escala de Desarrollo de
Nelson Ortiz en nifios de 0 a 3 afios del cantdon Cuenca se puede observar que el
17,9% de la zona urbana y 36,8% en la zona rural se encuentran en el parametro
de alerta en su DPM de acuerdo a esta evaluacién. ) También un estudio
transversal con nifios y nifias de 0 a 5 afios de la misma ciudad expresa que el
11% presenta RPM, de este porcentaje el 6% no presenta discapacidad y el 5%
posee algun tipo de discapacidad. ©

Por estas razones consideramos importante la evaluacion del desarrollo
psicomotor, debido a que no todos los CIBV del Canton Cuenca cuentan con

evaluaciones a los infantes que determine el nivel de DPM.
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1.2 JUSTIFICACION

El Cddigo de la Nifiez y Adolescencia en el articulo 37, numeral 4, afirma que el
Estado debe brindar acceso a la educacion inicial de 0 a 5 afos, ofreciendo
programas y proyectos acordes a las necesidades culturales de los infantes. ©)
Uno de los organismos encargados de garantizar esto es el Ministerio de Inclusién
Econdmica y Social - MIES que se crea mediante el decreto ejecutivo N° 580
asegurando una buena calidad de vida y atencion integral a lo largo de la vida,
priorizando a personas que se encuentran en situacion de exclusion,
discriminacion, pobreza o vulnerabilidad y beneficiarios del bono de desarrollo
humano. 10 Estableciéndose como politica publica prioritaria garantizar el
desarrollo infantil integral con ayuda de las familias, la sociedad e instancias
institucionales a nivel central y desconcentrado, en base a los articulos 44, 45y
46, numeral 1 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, creando la
modalidad de atencién de los Centros de Desarrollo Infantil Integral a través de
dos tipos: Centros de Desarrollo Infantil — CDI y Centros Infantiles del Buen Vivir
— CIBV®D, debido a que la primera infancia es una de las etapas mas importantes
en el desarrollo evolutivo de los seres humanos, en esta fase se adquieren
experiencias fundamentales que permitirdn alcanzar habilidades cognitivas,
motrices, sociales, entre otras destrezas de gran importancia, motivo por el cual
una evaluacidén objetiva es esencial para valorar el progreso ayudandonos a
encontrar dificultades o problemas presentados en su desarrollo psicomotor -
DPM. Existen varios instrumentos de evaluacién que son Utiles para apreciar el
proceso madurativo, siempre se debe tener en cuenta que dichas evaluaciones
sean confiables, viables y actualizadas como la Escala Brunet Lézine en su
version revisada que nos da a conocer el desarrollo global del nifio y las areas que
presenten mayor y menor rendimiento, la valoracion del DPM nos facilitara datos
importantes sobre el desarrollo psicomotor de nifios y nifias permitiéndonos
conocer dificultades que presenten en su desarrollo y poder brindar una adecuada

atencion que potencialice y desarrolle habilidades.
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Ademas, el MIES necesita evidenciar la labor realizada con cifras reales y sobre
todo actualizadas que determinen el aporte que brindan los CIBV a la sociedad y

su influencia sobre los beneficiarios de estas unidades de atencion.

CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Centros Infantiles del Buen Vivir- CIBV

Son servicios de administracion directa o a través de convenios, encaminados a
la atencion para nifios y nifias con o sin discapacidad de 12 a 36 meses y
excepcionalmente de 3 a 11 meses de edad, con una cobertura minima de 40
nifos y nifias, en cada CIBV se incluyen acciones de salud preventiva,
alimentacion saludable y educacion, desde el enfoque de derechos,
interculturalidad e intergeneracional mediante el control de peso y talla, buenas
practicas alimenticias, remision de casos, controles de salud, limpieza e higiene
de instalaciones y del personal, entre otros.

Las unidades de atencién se rigen a un plan educativo en el marco de la politica
publica y al subnivel 1 del curriculo de educacion inicial del Ministerio de
Educacion - MINEDUC. @D

La preparacion de actividades se da mediante la planificacion diaria, considerando
a estas acciones predecibles pero flexibles, con el objetivo de que cuenten con
secuencias que contribuyan referencias espacio-temporales. La jornada diaria
incluye momentos educativos como el recibimiento, actividades de higiene, de
alimentacion, actividades educativas, descanso, despedida y entrega de la nifia/o,
la jornada debe responder a los intereses y necesidades del rango de edad del
grupo poblacional al que sea dirigido puesto a que los infantes son propensos a
la fatiga y tienden a distraerse con facilidad.

De acuerdo al Curriculo de Educacion Inicial, la metodologia que se utiliza radica
en diferentes espacios de aprendizaje conocidos como rincones que son técnicas
y estrategias didacticas que atienden la diversidad del aula fomentando
capacidades e intereses, con la caracteristica de aprender jugando, también la

actividad debe tener intencionalidad y ser dirigida por una educadora. Una meta
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trascendental de esta metodologia es que el infante construya sus conocimientos
a través de experiencias propias y de forma flexible trabajando de manera
individual o en grupos de pocos nifios. ©

Todas estas estrategias estan pensadas en mejorar la calidad de vida, pero sobre

todo favorecer el desarrollo psicomotor de cada educando.

2.2 Desarrollo Psicomotor — DPM

Este término abarca todos los componentes, caracteristicas y areas de desarrollo
por las que atraviesa el infante en su proceso de crecimiento y desarrollo. La
continua ganancia de habilidades es la expresion de la madurez del SNC que tiene
una secuencia clara e imaginable por poseer un orden preestablecido, a partir de
esto se han definido hitos basicos que pueden ser medibles e identificables. Es
preciso sefialar que el DPM no requiere Unicamente de la maduracion de
estructuras nerviosas y el crecimiento apropiado, sino también son necesarios
factores externos como los aprendizajes, el ambiente y vivencias que favorezcan

este proceso permitiendo que el nifio edifiqgue su personalidad.

Henri Wallon psicologo y pedagogo francés afirmo que el desarrollo va del acto al
pensamiento, es decir de la accién a la representacion, de lo concreto a lo
abstracto, dando tintes personales a ese proceso de desarrollo individual.

A su vez Karl Wernicke aseveré que el DPM es un fenbmeno evolutivo de
adquisiciéon continua y progresiva de habilidades durante la infancia.

Segun lllingworth es un proceso gradual y continuo en el cual se identifican
estadios de nivel de complejidad, iniciandose en la concepcién y finalizandose en

la madurez, con una secuencia similar en cada nifio, pero de ritmo variable. 12

En la infancia temprana pueden existir determinadas dificultades en la
coordinacién, control postural, lateralidad o nociones espacio temporales que
provoquen alteraciones en su desarrollo. ® Todos estos problemas que se
presenten en el DPM pueden ser de manera general o corresponder a un area de

desarrollo.
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2.2.1 Areas del Desarrollo Psicomotor

Diversos aspectos confluyen en el desarrollo integral, no podemos observar a esta
etapa como algo Unicamente global, debemos recordar que estd compuesto por
diferentes ejes que se complementan entre si para ofrecer todos los instrumentos
necesarios para una apropiada evolucion psicomotriz, estas areas involucran todo
lo relacionado con el DPM como son la motricidad gruesa, motricidad fina,
lenguaje, social, cogniciébn y un area de transcendental importancia pero en
ocasiones olvidada como es el autoayuda o independencia que involucra a todas
las anteriores pero el cumplimiento parcial de esta debe ser especialmente
considerada entre todos los profesionales que trabajan con nifios y nifias que se

encuentren dentro del rango de edad de 0 a 5 afios.

Area de desarrollo motor

Esta area engloba destrezas de control postural, desplazamiento y habilidades
manipulativas que se van adquiriendo a medida que el nifio siente la necesidad
de intervenir con su entorno, con el objeto de obtener el control y dominio de sus
movimientos, para conseguir esto es necesario la aparicion y desaparicion
sucesiva de reflejos regulados por el sistema nervioso central - SNC permitiendo
posteriormente respuestas funcionales y voluntarias.

La motricidad gruesa mediante el control del equilibrio, postura y movimiento se
ejecuta en forma céfalo caudal a diferencia de la motricidad fina que se da en
sentido préximo distal a través de la coordinacion de movimientos pequefios y

exactos. (12)

Area de desarrollo del lenguaje
El lenguaje es una conducta que se aprende, es fundamental para la
comunicacién porgue nos permite proyectar pensamientos y emociones, existen
etapas para la adquisicion de esta habilidad como la etapa pre linglistica que
ocurre desde los 10 a 12 meses aproximadamente, continuamente sigue la etapa
linglistica que comienza con la expresion de la primera palabra entre los 15 a 18
meses. Es necesario para la obtencién de esta capacidad el buen funcionamiento
19
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de los 6rganos de la respiracion, fonacion, resonancia y articulacion, también tiene
gran importancia los estimulos que reciba y la interaccion que realice con el

ambiente. 12

Area de desarrollo cognitiva

El desarrollo cognitivo a edades tempranas es continuo y progresivo, en esta area
el nifio comienza a comprender el mundo que le rodea mediante todo tipo de
vivencias o0 experiencias a través de los sentidos, permitiendo desarrollar
procesos cognitivos como la atenciébn, memoria y percepcion, ademas de
adaptarse rapidamente a situaciones nuevas utilizando su capacidad para analizar

situaciones y resolver problemas.

Area de desarrollo social

El nifio mediante pequefias acciones como fijar la mirada en el rostro de la madre,
poseer sonrisa social, tocar su imagen en el espejo, entre otras actividades va
evolucionando sus habilidades sociales a medida que transcurre el tiempo, estas
destrezas socio emocionales una vez desarrolladas se mantienen a lo largo de

toda la vida y son utiles al momento de interaccionar con el medio.

Area de desarrollo de la independencia

Esta &rea es uno de los ejes mas importantes debido a que involucra la capacidad
que debe poseer para ser cada vez mas autosuficiente de acuerdo a determinadas
edades, obteniendo asi la aptitud de satisfacer sus necesidades y tomar sus
propias decisiones, favoreciendo la confianza en si mismo y en sus capacidades,
sobre todo enfrentar sus problemas y resolverlos. En los programas de atenciéon
temprana se debe tener como objetivo principal que el nifio con o sin discapacidad

adquiera la autonomia necesaria para realizar actividades por si mismo.

El DPM esta formado por esta serie de areas, alguna alteracion o insuficiencia
podria significar un problema de connotacion mayor en el desenvolvimiento del
infante, por eso es importante brindar un ambiente con estimulos que favorezcan
su desarrollo, existen un sinnimero de factores que pueden influir en el desarrollo
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psicomotor como la familia, el estado nutricional, etc. Dependera de estos factores

para que el niflo se desarrolle correctamente.

2.2.2 Factores gue influyen en el desarrollo psicomotor

El desarrollo psicomotor puede verse constantemente asociado a diversos
factores que afectan de manera positiva o0 negativa la vida de un infante, también
el entorno en el que se desarrolle puede influir o no en su evolucion psicomotriz,
es por eso que es importante destacar ciertos factores que se ven vinculados de

manera directa con el proceso evolutivo del menor.

2.2.2.1 Familia

De acuerdo a Castellan se define como una reunion de individuos unidos por lazos
de consanguinidad, que habitan un mismo hogar en conjunto con la comunidad.
Asimismo, las Naciones Unidas afirman que la familia como unidad representa
todo un hogar o una fraccion de este compuesta por consanguinidad, matrimonio
o adopcion. 13

El Art. 67 de la constitucion reconoce a la familia en sus diversos tipos,
asegurando que el estado la protegera como nudcleo de la sociedad y garantizara
condiciones que favorezcan integralmente la consecucion de sus fines. (4
En los ultimos afios se ha elevado la cantidad de uniones informales,
consensuales o convivencias influenciando en el modo de vida, es por eso que la
estructura familiar se ha ido modificando, existiendo varios tipos de familia y que

pueden influenciar en el desarrollo psicomotor de un nifio.

Familia nuclear o elemental: se pueden constituir hasta con dos generaciones,
la misma se compone por una pareja casada o no, compuesta por padre/esposo,
madre/esposa con hijos, los mismos que pueden ser bildégicos o adoptados,

también en este tipo de familia puede no existir descendencia. 5 (16)
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Familia extensa, extendida o consanguinea: Constituida con dos generaciones
0 mas unidas por lazos de consanguinidad. Incluyen padres, hijos, abuelos, tios

entre otros. @9

Familia monoparental: La familia se encuentra compuesta por un solo

progenitor, mayoritariamente la madre) y sus hijos. (15 (16)

2.2.2.2 Lugar de residencia.

El lugar donde reside una familia puede intervenir en el DPM debido a que el
estilo de vida no siempre es el méas favorable, por lo general tanto en la zona
urbana como en la zona rural existen diferentes costumbres, tradiciones o
simplemente diferentes formas de vivir que se pueden ver reflejadas en el tipo de
vivienda, ocupacién de los progenitores, higiene, prevalencia de enfermedades,
relaciones familiares, vecindario y nivel de escolaridad, en ocasiones situaciones
de pobreza pueden insatisfacer necesidades basicas como escolarizacion, salud,

buena alimentacion, etc.

2.2.2.5 Estado nutricional

Es el resultado que existe entre el balance de ingestas, requerimientos
energéticos y nutrientes del organismo. La calidad de vida y nutricion de un
individuo se ve reflejado en el estado nutricional, pudiendo ser alterado por
diferentes factores biopsicosociales, es por eso que es necesario realizar una
valoracion frecuente para disminuir riesgos de carencias 0 excesos en el peso
corporal. @7

Se consideran la edad y mediciones de un nifio evaluandolo a través de curvas y
de manera integra para tener un conocimiento certero sobre su estado nutricional,

para esto existen los siguientes indicadores de crecimiento: (8)

Longitud/talla para la edad: permite visualizar el crecimiento logrado,
identificando nifios con retraso en el crecimiento, refleja también nifios altos para

su edad.
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Peso para la edad: se refiere al peso corporal alcanzado por el infante y
relacionado con su edad, se utiliza sobre todo para reflejar bajo peso, pero no para
identificar sobrepeso u obesidad.

Peso para la talla/longitud: Muestra el peso corporal en proporcion al

crecimiento alcanzado. 18

IMC para la edad: El IMC se basa de acuerdo a la talla y peso de un individuo y
se utiliza una tabla de referencia o calculadora y se utiliza especialmente cuando
se diagnostica sobrepeso u obesidad. (1)

2.2.2.3 Nivel de instrucciéon

En el articulo 26 de la Constitucion de la Republica del Ecuador se establece que
“la educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber
ineludible e inexcusable del estado”.

El Sistema Nacional de Educacion tiene 3 niveles que a su vez se dividen en
subniveles, comenzando por el nivel de Educacion Inicial que se divide en 2
subniveles, el inicial 1 que es de 0 a 3 afios y el inicial 2 que abarca las edades
de 3 a 5 afios. El siguiente nivel es de Educacidén General Basica — EGB que se
divide en 4 subniveles: preparatoria (1° grado de EGB), basica elemental (2°, 3°y
4° grados de EGB), basica media (5°, 6° y 7° grados de EGB) y bésica superior
(8°, 9°y 10° grados de EGB) y el ultimo nivel es el Bachillerato General Unificado
que tiene tres cursos. 19

Existe ademas un sistema denominado Sistema Nacional de Educacién Superior
compuesto por universidades, escuelas politécnicas e institutos superiores
técnicos y tecnolégicos. 20

2.2.3 Signos de Alarma

Se entiende por signo de alarma a la anomalia y/o retraso en la adquisicion de
aptitudes de un area especifica o a nivel global, también se considera cuando
algunos patrones que deberian desaparecer permanecen vigentes para la edad
del nifio, en estos casos siempre es necesario que haya la respectiva evaluacion

y seguimiento. ©
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Por lo general se prioriza el area motora gruesa en las consultas o controles del
crecimiento del nifio sin embargo se debe dar igual importancia a lo sensorial, a
la coordinacién oculomotora, a las capacidades comunicativas, a su relacion
socioemocional y sobre todo a su grado de independencia. La deteccion de
diferentes parametros como el escaso progreso de desarrollo a una edad
establecida, movimientos asimeétricos, regresiones en el desarrollo, persistencia
de reflejos y una pobre o ausente interaccién social nos permiten identificar

alteraciones en el neurodesarrollo. 42

2.2.4 Retraso en el Desarrollo Psicomotor — RPM

Arguelles afirmo que se considera patolégico cuando un menor no cumple de
forma significativa con logros esperados para su edad en un area definida o de
manera global. Narbona y Schlumber lo consideran como un diagnostico
provisional que se utiliza hasta que se pueda establecer uno definitivo, este no se
debe utilizar en una edad superior a los 5 afios, puesto que es un término poco
objetivo y para estas edades hay test que pueden valorar la capacidad intelectual.
El nifio con el transcurso del tiempo puede adquirir los hitos que no habian sido
obtenidos, si esto no llega a suceder sera diagnosticado por los profesionales y
examenes pertinentes con la patologia que se acople mayormente a sus
caracteristicas. 2%

Para tener una sospecha clinica de retraso en el desarrollo psicomotor se debe
evaluar todas las &reas de desarrollo, considerando un retraso global cuando 2 o
mas areas presentan irregularidades al momento de ser evaluadas, si el nifio llega
a presentar un RPM es necesario detectar la etiologia en el caso de que sea
posible e instituir un tratamiento temprano, evitando o manejando de la manera
mas sensata comorbilidades futuras. Es importante destacar que un retraso no es
igual a un retroceso o pérdida de habilidades previamente adquiridas. ?Y) EIl RPM
dependera de diversos factores bioldgicos como la concepcién, el embarazo y el
parto, asimismo se vera influenciado por factores adversos como la desnutricién,
enfermedades neurolégicas, enfermedades genéticas, deficiencias sensoriales y
también factores ambientales como la situacion socioecondémica, condiciones
demograficas y caracteristicas culturales que influyan en el desarrollo psicomotor.
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La deteccion precoz de estos problemas en el desarrollo es responsabilidad de

las familias, cuidadores, personal de guarderias y personal de salud.

2.3 Atencién Temprana — AT

La AT se centra primordialmente en la prevencion, actuando sobre los infantes
que tienen un alto riesgo de padecer déficits o trastornos y actuando
tempranamente sobre los que ya tienen dichas dificultades, disminuyendo su
evolucién, duracion y aminorando sus efectos, en cuanto a la poblacion infantil
que posee algun tipo de discapacidad previamente diagnosticada se procura
disminuir al maximo la incapacidad de realizar actividades necesarias para
desenvolverse en la cotidianidad. Estas intervenciones también estan destinadas
a nifios con riesgo bioldgico y riesgo psicosocial, es decir el primer riesgo hace
referencia a aquellos que en el transcurso del periodo peri, pre o post natal han
estado expuestos a condiciones que pueden alterar su proceso madurativo y el
segundo que se entiende como la exposicibn a condiciones sociales poco

favorables como la falta de cuidados, negligencias, abusos, entre otros. 2

2.4 Herramientas de Evaluacion

De acuerdo a la Academia Americana de Pediatria se debe realizar una
evaluacion a partir de los 9 meses teniendo como intervalos las edades de 18, 24
y 30 meses, si se observa algun factor que indique anormalidad se debe aplicar
un instrumento de cribado, si por el contrario no existiera signos de alarma se
realizaran controles de desarrollo en las edades antes mencionadas.

Los rangos de validez y confiabilidad son imprescindibles al momento de elegir
que evaluacion utilizar porque a través de estos podemos comprobar la efectividad
seguridad y certeza de los resultados obtenidos.

Algunos test para la evaluacion del DPM son:

-Escalas Bayley de Desarrollo Infantil.

-Inventario de Desarrollo de Batelle — BDI.

-Test de Denver II.

-Test de Desarrollo Psicomotor — TEPSI.
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-Escala de Inteligencia de Wechsler para preescolar y primaria — WIPPSI. 23)

2.4.1 Escala de Desarrollo Psicomotor de la Primera Infancia Brunet Lézine

Revisado

La escala Brunet Lézine fue uno de los primeros instrumentos que se utilizé para
determinar el nivel de desarrollo psicomotor en nifios menores de 2 afos,
elaborado en Francia en 1951 por Odette Brunet e Iréne Lézine, requiriendo una
revision y modificacion urgente que cumpla con las necesidades y exigencias
actuales debido a que se ha mejorado notablemente los cuidados prenatales, la
alimentacion, se ha incentivado la autonomia en los nifios, las practicas
educativas no son las mismas y en especial la importancia que se ha dado al
desarrollo de la primera infancia, por lo que se evidencia en el nivel del
conocimiento del nifio, ademas de que al infante ya no se lo considerada como un
ser pasivo por el contrario es un ser capaz de interactuar con su entorno y sus

semejantes. @4

Es por eso que utilizamos una revisidn de la evaluacion clasica que ayuda a
obtener una edad y cociente de desarrollo por areas y a nivel global a través del
rendimiento del nifio en una serie de pruebas, obteniendo de esta manera el nivel
madurativo en 4 areas: control postural — P (movimientos gruesos y finos,
coordinaciones motrices), coordinacion 6culo-motriz — C (comportamientos
sensorio motrices 'y coordinacion de movimientos o6culo motrices),
lenguaje/comunicacion - L (toda forma de comunicacion) y sociabilidad/autonomia

— S (relaciones personales del nifio). 2

La primera parte de la evaluacion esta destinada de 2 a 30 meses, pero el calculo
del cociente comienza a partir de los 4 meses, el baby test se conforma por 15
niveles con 10 items, 6 corresponden a los logros alcanzados durante la
evaluacion y 4 al comportamiento cotidiano del evaluado. Existen pruebas
complementarias de 24 meses hasta 6 afios, la formula clasica que es para las
edades de 3 a 5 afios y la forma modificada que reduce en lo mas posible al factor
verbal es de 3 a 6 afios. La meta primordial de esta segunda fase es prolongar el
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baby test que es Unicamente para los 2 primeros afios de vida, no se puede olvidar
que para utilizar las pruebas complementarias se debe superar todos los items de
30 meses.

La edad de desarrollo se obtiene mediante la sumatoria de los items logrados, en
cambio el cociente de desarrollo se da a través de la edad de desarrollo por 100
para la edad cronoldgica. (¢

La aplicacion consiste en considerar ciertos items para su éptimo desarrollo como
son:

Condiciones del examen: mesa forrada con una sabana para realizar pruebas
posturales. En las pruebas manipulativas el examinador se debe colocar a la
izquierda del nifio con el material previamente preparado.

Tiempos de aplicacion: En nifios menores de 15 meses el tiempo debe ser entre
25 a 35 minutos por el contario en nifios mayores a 15 meses puede durar hasta
60 minutos, pero esto puede ser variable dependiendo de la disposicion del menor.
Criterios de inicio y finalizacion: En las edades de 1 a 6 meses comenzar con
pruebas posturales, después continuar con pruebas visuales y manipulativas, en
nifos mayores a 6 meses iniciar con pruebas manipulativas y luego con las
pruebas posturales.

Material: Antes de la aplicacién el examinador debera tener todo preparado de
acuerdo a la edad del nifio a evaluar y asi evitar distracciones, los materiales son
los siguientes:

- Tabla de encaje (figuras geométricas).

- Campanilla.

- 12 cubos de madera (2,5 x 2,5 cm).

- Cuchara.

- Lapiz rojo.

- Caramelo.

- Sonajero.

- Espejo.

- Pelota grande y pequefia.

- Libro de dibujos.

- Juguete de halar.

- Mufieca grande y pequefa.
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- Silla pequenia.

- Taza grande y pequefia.

- Aro con cuerda.

- Pafiuelo.

- Frasco de vidrio.

- Cepillo de cabello.

- 2 laminas de dibujos.

- Carro.

- Gafas.

- Botdn.

- Juguetes de animales (granja).

- Reloj.

- Lapiz azul.

Eleccion de los items en funcién a la edad del nifio: La eleccion de los items
se lo realizara de acuerdo a la edad cronoldgica del nifio. Las pruebas de 2y 3
meses nos dan Unicamente una vision del avance del recién nacido en su entorno
mas no un coeficiente de desarrollo, por lo que se comenzara dichas pruebas a
los 4 meses de edad.

Nifios/as prematuros: Se considera prematuro a los nifios nacidos antes de las
37 semanas de gestacion, por lo general presentan mas complicaciones los nifios
gue nacieron a las 35 semanas de gestacion y pesaron menos de 2.000 gramos,

el calculo de la prematuridad se dara hasta el primer afio de edad. 24
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de desarrollo psicomotor de nifios y niflas que asisten a los

Centros Infantiles del Buen Vivir: “Santa Ana”, “San Agustin”, “Los Polluelitos” y

“‘Anima", mediante la aplicacion de la “Escala de Desarrollo Psicomotor de la

Primera Infancia Brunet — Lézine Revisado”. Cuenca, 2017.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar la poblacion investigada segun: edad de los representantes
legales, nivel de instruccion de los representantes legales, residencia, edad
cronoldgica de los nifios/as, tipo de familia, discapacidad, Centros Infantiles
del Buen Vivir (CIBV), estado nutricional, nivel de instruccion de las tutoras
de cada CIBV.

Evaluar el desarrollo psicomotor mediante la “Escala de Desarrollo
Psicomotor de la Primera Infancia Brunet — Lézine Revisado”.

Determinar la frecuencia del nivel de desarrollo psicomotor de cada nifio y

nifia de los CIBV “Santa Ana”, “San Agustin”, “Los Polluelitos” y “Anima".
Relacionar la frecuencia de retraso en el desarrollo psicomotor con las

variables socio demograficas: edad cronoldgica, sexo, discapacidad,
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residencia, tipo de familia, estado nutricional, nivel de instruccién de los

representantes legales y de los profesores de cada nivel del CIBV.

- Identificar el area de mayor y menor dificultad presentes en el desarrollo

psicomotor de nifios y nifias de los centros “Santa Ana”, “San Agustin

Polluelitos” y “Anima".

CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

” o«

, “‘Los

Es un estudio cuantitativo de tipo observacional descriptivo y de corte transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO

Se aplicara en los CIBV: “Santa Ana”, “San Agustin”, “Los Polluelitos” y “Anima".

CENTRO DIRECCION DIRECTORA
Santa Ana | Severo Espinoza y Monsefior Leonidas | Lcda. Libia Becerra Orellana
Proafio.
San Agustin | Via Punta Corral. Lcda. Miriam Susana Tipan
Vargas
Los Galte S/N y Jambeli. Lcda. Maria  Verobnica
Polluelitos Cisneros Coronel
Anima Trinidad y Tobago S/N entre Honduras y | Lcda. Inés Oliva Quituisaca
Av. de las Américas. Astudillo

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

UNIVERSO

Totalidad de nifios y niflas que asisten a los siguientes Centros Infantiles del Buen

Vivir: Santa Ana, San Agustin, Los Polluelitos y Anima (N=164)

Karina Fernanda Heras F.
Maria Belén Berrezueta F
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MUESTRA

La muestra se corresponde con el universo (n=164)

4.4 CRITERIOS

INCLUSION

o Nifilos y nifias que asistan a los Centros Infantiles del Buen Vivir “Santa
Ana”, “San Agustin®’, “Los Polluelitos” y “Anima" con el previo

consentimiento de sus representantes legales.

EXCLUSION

o Se excluird a todo nifio y nifia que no se encuentre dentro de este rango de
edad: 3 meses 1 dia hasta 3 afios 11 meses 29 dias.

o Niflos/as con discapacidad profunda.

o Nifios y nifias cuyos representantes legales no firmen el consentimiento

informado y aquellos que no asistan durante los meses de evaluacion.

4.5 VARIABLES
4.5.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de la Definicion de la Dimension Indicador Escala
variable variable
Edad -Tiempo transcurrido | -Tiempo. -Partida de |-12 meses a 36
Cronolégica |desde el nacimiento nacimiento 0 | meses.
hasta la actualidad de cédula de
un ser vivo. identidad.
Sexo -Concepto social sobre | -Fenotipo. -Partida de | -Mujer
las funciones, nacimiento o | -Hombre
comportamientos, cédula de
actividades, atributos identidad.
que cada sociedad

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
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atribuye a hombres o

mujeres.
Discapacidad | -Ausencia o limitacion | -Tipo de | -Carné de | -Discapacidad
de alguna capacidad | discapacida | CONADIS o | intelectual.
fisica o intelectual que | d. certificado de | -Discapacidad fisica.
dificulta o impide el diagnéstico de | -Discapacidad
desenvolvimiento un médico. sensorial:
normal de un individuo. -Auditiva.
-Visual.
Residencia Casa 0 lugar donde | -Datos -Formulario de | -Urbana
habitan las personas | demografic | recoleccion de | -Rural
pudiendo ser definitiva | os. datos.
o temporal.
Nivel de Grado de estudios | - -Formulario de | -Inicial.
instruccion realizados o en curso | Escolaridad | recoleccion de | -Educacion  general
de de una persona, sin datos. basica.
representantes | tener en cuenta si se -Bachillerato general
legales han finalizado o estan unificado.
provisionalmente -Educacioén superior.
incompletos.

Nivel de Grado de estudios | - -Formulario de | -Inicial.

instruccién realizados o en curso | Escolaridad | recoleccion de | -Educacién  general

de profesores | de una persona, sin datos. basica.

de los CIBV |tener en cuenta si se -Bachillerato general
han finalizado o estan unificado.
provisionalmente -Educacion superior
incompletos.

Familia Grupo de personas que | Tipo de | -Formulario de | -Monoparental.
poseen grados de | familia recoleccion de | -Nuclear.
parentesco. datos. -Extendida.
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Estado Situacién nutricional en | Tipo de | -Tablas de la | -Sobrepeso.
nutricional la que se encuentra una | estado OMS -Riesgo de
persona. nutricional sobrepeso.
-Adecuado.
-Riesgo de

desnutricion.

-Desnutricion.

METODOS

El método utilizado fue el cuantitativo de corte transversal.

TECNICAS
Se valorg si los evaluados cumplen o no con los items sugeridos por el test

mediante la observacion y registro de las conductas.

INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se utilizaron fueron: consentimiento informado (Anexo 1),
formulario de recoleccion de datos (Anexo 2), Escala de Desarrollo de la Primera
Infancia Brunet Lézine: Baby Test (2 a 30 meses) (Anexo 3) tabla de conversion
de puntos en edades parciales del desarrollo (Anexo 4), test forma clasica (3 a 5

afos) (Anexo 5).

4.7 PROCEDIMIENTOS

AUTORIZACION
Se obtuvo la autorizacion por parte de la Direccion Distrital del Ministerio de

Inclusién Econdmica y Social. (Anexo 6).

CAPACITACION
Para la realizacion de la investigacion se consultd referencias bibliograficas y
profesionales afines a la rama.
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SUPERVISION
Directora: Mgst. Silvia Sempértegui Leon

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para el andlisis y tabulacion de los datos se utilizo el programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 21.00 en espafiol que agrupa la
informacion procedente de la aplicacion de la Escala Brunet Lézine, se utilizo Chi-
cuadrado de Pearson para medir la asociacion entre variable y razén de
prevalencia y determinar si existe 0 no riesgo entre las variables que se
consideraron dentro del estudio. Para el disefio de tablas simples y doble entrada
se utilizé Microsoft Excel 2013 y Microsoft Word 2013.

4.9 ASPECTOS ETICOS

Se obtuvo el permiso de la Direccion Distrital del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social - MIES, y se realizo la respectiva socializacion con cada
coordinador y representante legal de los infantes que asistian a los CIBV. También
a cada padre de familia/tutor se le entregd un consentimiento informado.

Los datos obtenidos fueron confidenciales y solo utilizados para este estudio,

respetando la privacidad y el anonimato.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en los Centros Infantiles del
Buen Vivir (CIBV): Polluelitos, San Agustin, Santa Ana, Anima, con una muestra
total de 164 nifios y nifas. Se aplicaron 130 evaluaciones correspondientes al
DPM con la Escala de Desarrollo de la Primera Infancia Brunet Lézine — Revisado.

5.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

De la muestra total del estudio 164 infantes, 34 nifios y nifias no participaron del
mismo por decisién de sus representantes legales. Por lo cual se obtuvo 130

evaluaciones del Desarrollo Psicomotor para la elaboracion de la base de datos.

5.3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS
A continuacion, presentamos los resultados obtenidos en la investigacion que se
realiz6 a 130 de una muestra de 164 nifios que conformaron el universo de

estudio.
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TABLA#1

Caracterizacion sociodemogréafica de la poblacion estudiada.

Edad del padre Frecuencia %
Adulto joven (20 a 44 afos) 123 94,6
Adulto medio (45 a 64 afios) 7 5,4
Edad de la madre Frecuencia %
Adolescente (10 a 19 afios) 5 3,8
Adulto joven (20 a 44 afos) 124 95,4
Adulto medio (45 a 64 afios) 1 0,8
Nivel de escolaridad del padre Frecuencia %
Educacién general basica 61 46,9
Bachillerato general unificado 57 43,8
Educacién superior 12 9,2
Nivel de escolaridad de la madre Frecuencia %
Inicial 1 0,8
Educacién general basica 60 46,2
Bachillerato general unificado 50 38,5
Educacién superior 19 14,6
Lugar de residencia Frecuencia %
Urbano 71 54,6
Rural 59 45,4
TOTAL 130 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B.

*Rangos de edad segun criterios de Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS); Organizacién Mundial de

Salud.
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TABLA # 2
Distribucion de 130 nifios y nifias que asisten a los CIBV de la Ciudad de
Cuenca mayo —julio 2017; segun: Sexo.

Frecuencia %
Femenino 59 45,4
Sexo Masculino 71 54,6
Total 130 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B.

Interpretacion: En el estudio se observo que con el 54,6% (71) predomino el sexo
masculino.
TABLA # 3
Distribucion de 130 nifios y nifias que asisten a los CIBV de la Ciudad de

Cuenca mayo — julio 2017; segun: Edad cronoldgica de los nifios y nifas.

Frecuencia %

14-16 meses 8 6,2

Edad 17-19 meses 6 4,6

cronolégica de 20-23 meses 11 8,5
los nifios y 24-29 meses 31 23,8
nifas 30-35 meses 26 20,0
36-47 meses 48 36,9
Total 130 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B.

*Rangos de edad segun criterios de la Escala de Desarrollo Psicomotor de la Primera Infancia Brunet Lézine Revisado.
Interpretacion: En el estudio se observé que 48 (36,9%) nifios y niflas cursan
edades comprendidas entre 36 y 47 meses siendo esta la de mayor frecuencia,
seguida por las edades de 24 y 29 meses a los cuales corresponden 31 (23,8%)

nifios y nifas.
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TABLA#4
Distribucion de 130 nifios y nifias que asisten a los CIBV de la Ciudad de

Cuenca mayo — julio 2017; segun: Tipo de familia.

Frecuencia %
Nuclear 66 50,8
Tipo de familia Monoparental 31 23,8
Extendida 33 25,4
Total 130 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B.

Interpretacion: En el estudio se pudo observar que con el 50,8% (66),
predominan las familias nucleares.
TABLA #5
Distribucion de 130 nifios y nifias que asisten a los CIBV de la Ciudad de

Cuenca mayo —julio 2017; segun: Discapacidad.

Frecuencia Porcentaje
Discapacidad No 130 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B.

Interpretacion: En el estudio no se encontraron nifios/as con discapacidad.
TABLA #6
Distribucion de 130 nifios y nifias que asisten a los CIBV de la Ciudad de

Cuenca mayo - julio 2017; segun: Centros Infantiles del Buen Vivir.

Frecuencia %
Anima 35 26,9
Centros Polluelitos 46 35,4
infantiles del San Agustin 25 19,2
buen vivir Santa Ana 24 18,5
Total 130 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B.
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Interpretacion: Del total de la muestra estudiada (130 nifios y nifias), se observo
que el CIBV “Polluelitos” con el 35,4% (46) presento el mayor numero de nifos/as
gue asisten a sus instalaciones, seguido con un porcentaje de 26,9% (35) el CIBV
“Anima”.
TABLA#7
Distribucion de 130 nifios y nifias que asisten a los CIBV de la Ciudad de
Cuenca mayo —julio 2017; segun: Estado nutricional.

Frecuencia %
Adecuado 109 83,8

Riesgo de 3 2,3

Estado desnutricion

nutricional Desnutricion 2 1,5

Riesgo de 14 10,8
sobrepeso

Sobrepeso 2 15

Total 130 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B.

Interpretacion: En el estudio se pudo observar que 14 (10,8%) nifios/as
presentan riesgo de sobrepeso a pesar de los estandares de nutricion de los CIBV,
por el contrario, se puede observar menos porcentaje en nifios con riesgo de
desnutricion (2,3%).

TABLA #8

Distribucion de 130 nifios y nifias que asisten a los CIBV de la Ciudad de

Cuenca mayo - julio 2017; segun: Nivel de instruccién de las profesoras.

Frecuencia %
Nivel de Bachillerato general 13 81,3
instruccién de unificado
las profesoras 5 cion superior 3 18,8
Total 16 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B.

Interpretacion: Con el 81,3% (13) las profesoras que brindan sus servicios en los

CIBV han cursado como maximo nivel de instruccién el bachillerato general
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unificado por el contrario se puede observar que la minoria han cursado estudios

de tercer nivel con el 18,8% (3).

TABLA #9
Distribucion de 130 nifios y nifias que asisten a los CIBV de la Ciudad de
Cuenca mayo — julio 2017; segun: Sexo y Desarrollo psicomotor de los

nifos y nifas.

Desarrollo psicomotor

NORMAL ' RETRA RETRASO RETRASO RETRASO RETRASO @ RETRAS Total
SO POSTURA | COORDINACION = LENGUAJ SOCIAL OEN2O
GLOBA E MAS
L AREAS
f % f| % f % f % f % f % f % f %
Femenino 45 | 346 4 3,1 2 1,5 0,8 4 3,1 1 08 2 1,5 59 @ 45,
4
Sexo  Masculino 59 454 3 23 2 1,5 0 4 31 1 08 2 1,5 71 | 54,
6
Total 104 80,0 7 54 4 31 1 8 6,2 2 15 4 3,1 130 100
Chi- 1,936/GL 6 p=0,925
cuadrado
de
Pearson

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B.

Interpretacion: De los 130 nifios y nifias encontramos que el 5,4% (7) presentan
retraso global del desarrollo psicomotor de los cuales el 3,1% (4) son nifas. Se
observd que los nifios y niflas presentan retraso en el area de lenguaje con un
porcentaje del 6,2 sin distincion de sexo.

Las variables sexo y desarrollo psicomotor tienen un valor de probabilidad p=0,925

gue nos indica que no existe asociacion estadisticamente significativa.
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Tabla # 10
Distribucion de 130 nifios y nifias que asisten alos CIBV de la Ciudad de
Cuenca mayo —julio 2017; segun: Edad cronoldgica de los nifios/as y

Retraso del Desarrollo Psicomotor.

# #
14-16 meses O 0 8 6,2 8 6,2
17-19 meses O 0 6 4,6 6 4,6
20-23 meses 2 15 9 6,9 11 8,5
24-29 meses 9 6,9 22 16,9 31 23,8
30-35meses 8 6,2 18 13,8 26 20,0
36-47 meses 7 54 41 31,5 48 36,9
TOTAL 26 200 104 80,0 130 100
Chi- cuadrado de Pearson 7,868/ GL 5 p=0,164

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B.

Interpretacion: De los 130 nifios y nifias que participaron en el estudio 26 (20%)
infantes presentaron RPM, de los cuales 9 (6,9%) nifilos/as tenian edades
comprendidas entre 24 a 29 meses.

Las variables edad cronoldgica de los nifios/as y retraso del desarrollo psicomotor
(RPM) tienen un valor de probabilidad p=0,164 que nos indica que no existe

asociacion estadisticamente significativa.
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Tabla # 11
Distribucion de 130 nifios y nifias que asisten alos CIBV de la Ciudad de

Cuenca mayo —julio 2017; segun: Sexo y Retraso del Desarrollo

Psicomotor.

% #
Femenino 14 10,8 45 34,6 59 45,4
Masculino 12 9,2 59 45,4 71 54,6
TOTAL 26 20,0 104 80,0 130 100
Chi- cuadrado de 0,939/ GL 1 p=0,333
Pearson

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B.

Interpretacion: Del total de la muestra obtenida en el estudio (130 nifios y nifias),
26 (20%) infantes presentan RPM, de los cuales 14 (10,8%) son nifias.
Las variables sexo y retraso del desarrollo psicomotor (RPM) tienen un valor de
probabilidad p=0,333 que nos indica que no existe asociacion estadisticamente
significativa.
Tabla# 12
Distribucion de 130 nifios y nifias que asisten alos CIBV de la Ciudad de

Cuenca mayo —julio 2017; segun: Lugar de residencia y Retraso del

Desarrollo Psicomotor.

# % # %
Urbano 13 10,0 58 44,6 71 54,6
Rural 13 10,0 46 35,4 59 45,4

Tabla # 12. Continuacion
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TOTAL 26 20,0 104 80,0 130
Distribucion de 130 nifios y nifias que asisten alos CIBV de la Ciudad de
Cuenca mayo - julio 2017; segun: Lugar de residencia y Retraso del
Desarrollo Psicomotor.

Chi- cuadrado de 0,279/ GL 1 p=0,597
Pearson

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B.

Interpretacion: En nuestro estudio se pudo observar que el retraso del desarrollo
psicomotor se presenta tanto en la zona urbana como rural en igual porcentaje,
siendo 13 (10%) infantes en la zona urbana y 13 (10%) infantes en la zona rural.
Cabe recalcar que los nifios que asisten a los CIBV en su mayoria pertenecen a
familias con ingresos econdmicos bajos, por lo que aparentemente no influiria el
lugar de residencia.
Las variables lugar de residencia y retraso del desarrollo psicomotor (RPM) tienen
un valor de probabilidad p=0,597 que nos indica que no existe asociacion
estadisticamente significativa.
Tabla # 13
Distribucion de 130 nifios y nifias que asisten a los CIBV de la Ciudad de
Cuenca mayo - julio 2017; segun: Tipo de familiay Retraso del Desarrollo

Psicomotor.

Retraso del Desarrollo

Psicomotor Total
Tipo de familia SI NO
# % # % it %
Nuclear 13 10,0 53 40,8 66 50,8
Monoparental 4 3,1 27 20,8 31 23,8
Extendida 9 6,9 24 18,5 33 25,4
TOTAL 26 20,0 104 80,0 130 100
Chi- cuadrado de 2,071/ GL 2 p=0, 355
Pearson
Elaborador por: Horas, K. Bertenueta, B.
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Interpretacion: En el estudio se pudo observar que 66 (50,8%) nifilos y nifias
provienen de familias nucleares, sin embargo 13 (10%) de ellos presentan retraso
del desarrollo psicomotor, seguido por las familias extendidas (33) de los cuales 9
(6,9%) nifios/as presentan retraso del desarrollo psicomotor.

Las variables tipo de familia y retraso del desarrollo psicomotor tienen un valor de
probabilidad p=0,355 que nos indica que no existe asociacién estadisticamente

significativa.

Tabla# 14
Distribucion de 130 nifios y nifias que asisten a los CIBV de la Ciudad de
Cuenca mayo —julio 2017; segun: Estado nutricional y Retraso del

Desarrollo Psicomotor.

Retraso del Desarrollo

Estado Psicomotor Total
nutricional S| NO
# % # % # %
Adecuado 22 16,9 87 66,9 109 83,8
Riesgo de 0 0 3 2,3 3 2,3
desnutricion
Desnutricion 1 0,8 1 0,8 2 1,5
Riesgo de sobrepeso 2 15 12 9,2 14 10,8
Sobrepeso 1 0,8 1 0,8 2 15
TOTAL 26 20,0 104 80,0 130 100
Chi- cuadrado de 3,288/ GL 4 p=0, 511

Pearson

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B.

Interpretacion: De los 130 preescolares que participaron en el estudio, 26 (20%)
nifos/as presentaron retraso del desarrollo psicomotor, de los cuales 22 (16,9%)
infantes se encuentran en el rango de la normalidad en relacion a su estado
nutricional; por el contrario, con un porcentaje menor del 1,5% (2) presentaron

sobrepeso.
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Las variables estado nutricional y retraso del desarrollo psicomotor tienen un valor
de probabilidad de p=0,511 que nos indica que no existe asociacion
estadisticamente significativa.
Tabla # 15
Distribucion de 130 nifios y nifias que asisten alos CIBV de la Ciudad de

Cuenca mayo —julio 2017; segun: Nivel de instruccion del padre y Retraso

del Desarrollo Psicomotor.

Educacion general 10 7,7 51 39,2 61 46,9
basica

Bachillerato general 16 12,3 41 31,5 57 43,8
unificado

Educacién Superior 0 0 12 9,2 12 9,2
TOTAL 26 20,0 104 80,0 130 100

Chi- cuadrado de 5,816/ GL 2 p=0,055
Pearson

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B.

Interpretacion: En el estudio se observd que el 20% (26) de los nifios/as
presentan retraso del desarrollo psicomotor, de los cuales el 12,3% (16) tienen
padres que han cursado el bachillerato general unificado como maximo nivel de
estudio, seguido con el 7,7% (10) la educacién general basica.

Las variables nivel de instruccion del padre y retraso del desarrollo psicomotor
tienen un valor de probabilidad de p=0,055 que nos indica que no existe

asociacion estadisticamente significante.
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Tabla # 16
Distribucion de 130 nifios y nifias que asisten a los CIBV de la Ciudad de
Cuenca mayo —julio 2017; segun: Nivel de instruccion de la madre y

Retraso del Desarrollo Psicomotor.

Inicial 0 0 1 0,8 1 0,8
Educacién general 14 10,8 46 35,4 60 46,2
bésica
Bachillerato general 8 6,2 42 32,3 50 38,5
unificado
Educacion Superior 4 3,1 15 115 19 14,6
TOTAL 26 20,0 104 80,0 130 100
Chi- cuadrado de 1,180/ GL 3 p=0, 758
Pearson

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B.

Interpretacion: De los 130 nifios/as se obtuvo como resultado a 26 (20%) infantes
que presentaron retraso del desarrollo psicomotor, de los cuales con apenas el
3,1% (4) tienen madres que han cursado estudios superiores al contrario de un
10,8% (14) que han cursado como méaximo nivel de instruccion la educacion
general basica.

Las variables nivel de instruccion de la madre y retraso del desarrollo psicomotor
tienen un valor de probabilidad de p=0,758 que nos indica que no existe

asociacion estadisticamente significante.
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Tabla # 17
Distribucion de 130 nifios y nifias que asisten a los CIBV de la Ciudad de
Cuenca mayo —julio 2017; segun: Nivel de instruccion de la tutoray
Retraso del Desarrollo Psicomotor.

Sl
# %

Bachillerato General 21 16,2 85 65,4 106 81,5
Unificado
Educacién Superior 5 3,8 19 14,6 24 18,5

TOTAL 26 20,0 104 80,0 130 100
Chi- cuadrado de 0,013/ GL 1 p= 0,910
Pearson

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B.

Interpretacion: Del total de la muestra de estudio (130 nifios/as), 26 (20%)
preescolares presentaron retraso del desarrollo psicomotor, de los cuales 21
(16,2%) estdn a cargo de tutoras que han cursado como maximo nivel de
instruccion el bachillerato general unificado, se ha observado que solo el 3,8% (5)
estan a cargo de tutoras que han cursado estudios superiores.

Las variables nivel de instruccién de la tutora y retraso del desarrollo psicomotor
tienen un valor de probabilidad de p=0,910 que nos indica que no existe

asociacion estadisticamente significante.
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Tabla # 18
Distribucion de 130 nifios y nifias que asisten alos CIBV de la Ciudad de
Cuenca mayo —julio 2017; segun: Centro Infantil del Buen Viviry
Desarrollo Psicomotor.

Retraso Retraso Retraso Retraso Retraso Retraso

Global Postura Coordinacién Lenguaje Social

a
#
30 231 1 08 1 08 O 0 1 08 1 08 1 08
Anima
Polluelitos 35 269 4 31 2 15 1 0,8 3 23 0 0 1 08
San 21 162 1 08 1 08 O 0 1 08 1 08 0 O
Agustin
SantaAna 18 138 1 08 0 O 0 0 3 23 0 o0 2 15
TOTAL 104 800 7 54 4 31 1 0,8 8 62 2 |15 |4 |31

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B.

Interpretacion: Del total de la muestra obtenida en el estudio (130 nifios/as),
observamos que 7 (5,4%) infantes presentan retraso global del desarrollo, de los
cuales 4 (3,1%) ninos/as pertenecen al CIBV “Polluelitos”. 4 (3,1%) infantes
presentan retraso en el area de postura, de los cuales 2 (1,5%) nifios pertenecen
al CIBV “Polluelitos”, 1 (0,8%) nifio al CIBV “Anima” y 1 (0,8%) nifio al CIBV “San

Agustin”. 8 (6,2%) infantes presentan retraso en el area de lenguaje, de los cuales
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3 (2,3%) ninos pertenecen al CIBV “Polluelitos”, 3 (2,3%) nifios al CIBV “Santa

Ana”, 1 (0,8%) nifio al CIBV “Anima” y 1 (0,8%) nifio al CIBV “San Agustin”.
CAPITULO VI

6. DISCUSION

La presente investigacion fue realizada a nifios/as de cuatro Centros Infantiles del
Buen Vivir — CIBV con la aplicacion de la “Escala de Desarrollo Psicomotor de la
Primera Infancia Brunet — Lézine Revisado” con el objetivo de conocer el nivel de
desarrollo psicomotor — DPM vy factores que se encontraron aparentemente

asociados con la poblacién determinada.

En nuestra investigacion se evaluaron a 130 nifios/as con edades entre 14 y 47
meses con un retraso global del desarrollo psicomotor del 5,4%, de igual forma,
en un estudio denominado “Evaluacion del Desarrollo Psicomotor en nifios/as
de los Centros Infantiles Angelitos, San Francisco y Huayna Cépac. Cuenca,
2016”, se evaluaron a 90 nifios/as con un rango de edad de 17 a 30 meses
determinando un retraso global del 5,5%, porcentaje similar al resultado obtenido

en nuestro estudio. 29

Con respecto a las areas de desarrollo psicomotor en nuestro estudio el 20% de
la poblacién presenta retraso global o en alguna de las areas del desarrollo
psicomotor. El mayor retraso se da en el area de lenguaje con el 6,2% de los 130
infantes evaluados, también se encuentra el area de postura con 3,1%, seguido
del &rea social con 1,5% y el area de coordinacion con 0,8%, no podemos olvidar
que también de acuerdo a los resultados existe un 3,1% de retrasos en dos 0 mas
areas de desarrollo. Asimismo, un estudio llamado “Deteccién de retrasos del
desarrollo en nifios y nifias de 1 a 3 afios de edad en Centros Infantiles Del
Buen Vivir circuito Gualaceo 2015” en donde existen datos similares, debido a
que en este estudio el area de mayor retraso es la de lenguaje seguida por la
postural y finalmente el area social. ?”) Estos resultados son el reflejo del
desarrollo linguistico que puede verse afectado si existen dificultades o
deficiencias en aspectos organicos y psicolédgicos, estos datos no pueden ser
considerados de manera aislada a otras areas del DPM debido a que se

fundamenta en una base genética y en factores que influyen en su progreso. ®
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Referente al retraso global en el desarrollo psicomotor y el sexo, se pudo observar
que existe una mayoria del sexo femenino con el 3,1% frente al 2,3% del sexo
masculino, por otro lado, en el estudio nombrado “Nivel de desarrollo
psicomotor en nifios y nifias del CEDIUC, MARZO 2016 - MARZO 2017” en el
gue se evaluaron a 123 nifilos/as con y sin discapacidad, existe un predomino del
sexo masculino con el 19,5%. Esta diferencia se debe a que la muestra del estudio
citado cuenta con nifios/as con discapacidad, por el contrario, nuestro estudio no

encontrd a nifios preescolares con discapacidad en los CIBV evaluados. ?°)

En los primeros afios de vida por lo general los nifios pasan la mayor parte de su
tiempo interactuando con su entorno. En la zona rural existe mayor
desenvolvimiento motriz porque los menores realizan actividades que requieren el
movimiento global de su cuerpo, en cambio en la zona urbana existen menos
espacios al aire libre que fomenten el adecuado desarrollo sensorio motriz. 9 En
nuestro estudio el lugar de residencia no mostré mayor influencia en el retraso del
desarrollo psicomotor - RPM debido a que el 10% de la zona urbana presenta
retraso al igual que la zona rural que también cuenta con el 10%. A su vez en Chile
la investigacion “Sistematizacion Programa de Estimulacion Temprana”
revela que el retraso psicomotor en la zona urbana es del 3% y la zona rural con
el 10%, esto puede deberse a que en la poblacion del estudio mencionado no
todos los nifios reciben el mismo tipo de educacion, ademas de que la muestra es

mucho mas grande que la de nuestra investigacion. 0

En cuanto al tipo de familia y el desarrollo psicomotor nuestra investigacion
permite apreciar que de los 130 preescolares evaluados el 50,8% conviven con
una familia nuclear, 23,8% con una familia monoparental y 25,4% con una familia
extendida, de estos porcentajes los que poseen RPM el 10% pertenece a una
familia nuclear, 3,1% a una monoparental y 6,9 % son parte de una familia
extendida. La investigacion “Prevalencia de los retrasos del desarrollo con o
sin discapacidad y los factores asociados en nifios y nifias de 0 a 5 afios de
edad que asisten a los centros infantiles privados regulares del area
periférica del Cantén Cuenca 2008-2010” contd con 44 nifios y nifias, el 76,19%
son parte de familias nucleares, seguida por el 19, 05 % de familias extendidas y

el 4,76% de familias monoparentales, a su vez de estos resultados los nifios con
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RPM que forman parte de una familia nuclear son el 50%, de igual manera los
nifios de familias extensas formaron parte del 50 %, pero en el estudio citado el

porcentaje de familias monoparentales fue nulo. ¢V

El retraso en el desarrollo psicomotor puede ser influenciado por el estado
nutricional, en nuestra investigacion el 16,9% poseian un estado nutricional
adecuado, 0,8% se encontraban en el rango de desnutricion, 1,5% riesgo de
sobrepeso y finalmente sobrepeso con el 0,8% no obstante un estudio nombrado
“Retrasos en el desarrollo psicomotriz en nifnos y nifas urbanos de 0 a 5
anos: Estudio de caso en la zona urbana de Cuenca, Ecuador” con una
poblacion de 462 nifios y nifias con y sin discapacidad asegura que el 23,5% tenia
desnutricion y retraso en el desarrollo psicomotor, esta diferencia se debe a que
en el estudio presentado participaron nifios con discapacidad y la muestra de

estudio fue mas amplia. ®

La influencia directa de estimulaciéon que ofrecen los padres o cuidadores a un
nifio puede ser asociada con el retraso del desarrollo psicomotor y la instruccién
del progenitor debido a que en el estudio encontramos que un 46,9% habia
culminado la Educacion General Basica, el 43,8% el Bachillerato General
Unificado y 9,2% Educacion Superior, ademas el 0,8% de las madres tenian
educacion inicial, el 46,2% habian terminado la Educacion General Basica, el
38,5% el Bachillerato General Unificado y por ultimo el 14,6% Educacion Superior
sin embargo en un estudio realizado en Pert “FACTORES SOCIOCULTURALES
DE LAS MADRES Y EL GRADO DE DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO
DE 1 A 6 MESES DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAU NIVEL Il
ESSALUD ABRIL 2013” se pudo encontrar que 5% poseia Educacion General
Bésica, el 61,4% Bachillerato General Unificado y Educacién Superior con el
33,6%. (32

También encontramos que la instruccion de la maestra tutora de cada aula
anicamente el 3,8% posee educacion superior y el 16, 2% bachillerato general

unificado.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

Nuestro proyecto de investigacion se llevd a cabo en los Centros Infantiles
del Buen Vivir — CIBV “Anima”, “Polluelitos”, “San Agustin”, “Santa Ana” con
un total de 130 nifios y nifias evaluados con la Escala de Desarrollo de la
Primera Infancia Brunet Lézine Revisado, en edades comprendidas entre
14 a 47 meses de edad. De los cuales el 45,4% fueron nifias y el 54,6%
fueron nifios.

Referente al nivel de instruccién de los representantes legales, se encontrd
que el padre tiene como mayor nivel de instruccion con un 46,9% la
educaciéon general basica y con un 9,2% estudios superiores, la madre
tiene similitud en cuanto a la educacion general basica ya que predomina
con un 46,2% al contrario de la educacién superior, ya que se aprecia un
mayor porcentaje del 14,6%.

Los representantes legales en su mayoria son adultos jévenes, de los
cuales los padres representan un 94,6% y las madres un 95,4%, como
minoria se encuentran madres adolescentes con un porcentaje del 3,8%.
Segun el lugar de residencia de los nifios/as predomino la zona urbana con
un 54,6%. Con respecto al RPM no hubo distincién segun el lugar de
residencia teniendo un porcentaje igualitario del 10% tanto para la zona
urbana como para la rural, se debe tener en cuenta que los nifios/as que
acuden a los CIBV provienen de familias con ingresos econémicos bajos
por lo que el lugar de residencia aparentemente no influiria en el desarrollo
psicomotor de los nifios/as.

Con respecto al tipo de familia en nuestro estudio predominaron las familias
nucleares con un 50,8%, seguido de las familias extendidas con un 25,4%,
gue se asemeja al valor de las familias monoparentales con un 23,8%. Con
un 10% se observo que las familias nucleares tienen el mayor nimero de

ninos con RPM.
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o En nuestro proyecto de investigacion no se encontraron casos de nifios con

discapacidad.

o La mayoria de tutoras que laboraban en los CIBV antes hombrados, tienen
como maximo nivel de estudio el bachillerato general unificado con un
porcentaje del 81.3%, de los cuales el 16,2% de los nifios presentan RPM.
Por el contrario, con el 18,8% las tutoras de aula tienen estudios de tercer
nivel acordes a las necesidades educativas de los nifios y niflas, aunque

se evidencio que el 3,8% de los nifios presentaron RPM.

o En nuestro proyecto de investigacion se encontré que el 5,4% de los
nifios/as presentan retraso global del desarrollo, de los cuales predomina

el sexo femenino con un porcentaje del 3,1%.

o En el area de coordinacion se presenta un retraso del 0,8% en el sexo
femenino.
o El 3,1% presentan retraso en el area de postura sin distincion de sexo ya

que los dos presentan 1,5% respectivamente.

o El area de lenguaje fue la mas afectada por tener un porcentaje del 6,2%
de igual manera sin distincion de sexo con un 3,1% respectivamente.
También se encontraron retrasos del desarrollo psicomotor en 2 0 mas
areas presentandose con un porcentaje del 3,1% sin distinciéon de sexo, de

los cuales 1,5% corresponden al sexo femenino y 1,5% al sexo masculino.

o De los 130 nifios/as que participaron en el estudio se puede concluir que el
sexo femenino presenta mas RPM en las areas evaluadas siendo las de
mas afectacion el retraso del desarrollo global y el area de lenguaje, aunque
se puede observar que se encontré similitud con el sexo masculino ya que
las areas que mas afectacion tuvieron fueron el retraso global y el area de
lenguaje. El Centro Infantil del Buen Vivir que presento mas nifios con RPM

fue “Polluelitos” con el 8,5% (11).

o El area que presento un menor rendimiento en el desarrollo psicomotor de

los nifios/as fue la de lenguaje con un 6,2%. Por el contrario el area de
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mayor fortaleza fue la de coordinacion por presentar menor retraso en dicha

area con el 0,8%.

7.2 RECOMENDACIONES

o Realizar capacitaciones acerca de herramientas de evaluacion del
desarrollo psicomotor a los tutores de los CIBV, con el objetivo de que los
infantes se encuentren constantemente evaluados y se pueda prevenir y
tratar dificultades en el desarrollo psicomotor.

o Ofrecer en cada CIBV personal capacitado en el ambito de la atencion
temprana a la primera infancia, de preferencia los tutores deberian poseer
titulos en tercer nivel en carreras como: Estimulaciéon Temprana, Educacion
Inicial y a fines.

o Establecer estrategias educativas con objetivos claros, previamente
establecidos y no considerarlo Unicamente como una actividad de juego
libre, las mismas deben ser dirigidas por la educadora utilizando el material
pertinente en cada actividad a realizarse, porque mientras se realizaba la
investigacion se pudo apreciar que la estrategia de los rincones no se la
utilizaba de manera adecuada.

o Realizar capacitaciones constantes a los representantes legales sobre
temas relacionados con los signos de alarma en el desarrollo psicomotor.

o Trabajar con equipos interdisciplinarios dentro de los CIBV, para lograr
mejores resultados en el desarrollo psicomotor de los nifios/as.

o Realizar investigaciones acerca de los factores que influyen de manera
significativa en el desarrollo psicomotor, en especial dar énfasis a los que
podrian influir en el area de desarrollo del lenguaje.

o Realizar evaluaciones de desarrollo del lenguaje en los nifios/as que
asisten a los CIBV, con la finalidad de ofrecer programas de intervencion
temprana en dicha area.

o Realizar campafas de salud, dentro de los CIBV con ayuda de la
comunidad con el objetivo de prevenir dificultades en el desarrollo

psicomotor de los nifios/as.
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o Verificar que los Centros Infantiles del Buen Vivir cumplan con las
condiciones previamente establecidas como son la cobertura minima de 40
nifios/as por cada CIBV y de manera especial la inclusion de menores con
discapacidad, debido a que durante nuestra investigacién se pudo apreciar

que en los centros evaluados no cumplian con estas condiciones.
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9. ANEXOS
ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ESTIMULACION TEMPRANA EN SALUD

ASENTIMIENTO INFORMADO DE REPRESENTANTE LEGAL

Nosotras, Karina Heras Figueroa portadora Cl 0105389241 y Belén Berrezueta Fernandez
portadora Cl 0103836250, estudiantes de Estimulacion Temprana en Salud de la
Universidad de Cuenca, nos dirigimos a Usted de la manera mas comedida solicitandole
se nos conceda la respectiva autorizacion para nuestra investigacion.

Este estudio consiste en la aplicacion de la Escala de Desarrollo de la Primera Infancia
Brunet Lézine Revisado, que mide el desarrollo psicomotor detectando posibles retrasos o
problemas en la adquisiciébn de habilidades acordes a su edad, evalla 4 areas: control
postural, coordinacion 6culo- motriz, lenguaje y social, a través de actividades dirigidas al
menor, preguntas al representante legal o al profesor del aula. Tendra una duracion entre
25 y 60 minutos variando de acuerdo a cada nifio/a. La evaluacion no tiene costo, no
representa una amenaza hacia el menor, y los datos obtenidos serviran como medio de
socializacion entre tutoras del aula y padres de familia.

En el Proyecto de Investigacion participaran todos los nifios/as, que asistan a los Centros
Infantiles del Buen Vivir: “Santa Ana”, “San Agustin”, “Los Polluelitos” y “Anima" del Cantén
Cuenca. La informacion que proporcione el representante legal, sera utilizada con
responsabilidad y Unicamente para fines de investigacién, se manejaran los datos con
seriedad y confidencialidad.

PROCEDIMIENTOS

Los representantes legales que acepten de manera voluntaria participar del proyecto,
deben firmar el consentimiento informado.

Los menores que ingresen en la investigaciéon seran evaluados con la Escala de
Desarrollo “Brunet Lézine”, por medio de actividades individuales y preguntas al
representante legal y/o al tutor del aula.

Al final de la evaluacion se procedera a la calificacion y entrega de informes
correspondientes a cada tutora de aula, con el fin de socializar datos con los
representantes en cuanto creyeran conveniente.

El proyecto de investigacion no implica ningan riesgo hacia el nifio/a evaluado y es
gratuito en su totalidad.

Yo, en calidad de representante  del
nifio/a , acepto libre y voluntariamente que mi hijo/a
ingrese al Proyecto de Investigacion que se llevara a cabo por parte de las estudiantes de
la Universidad de Cuenca y estoy de acuerdo con la informacion que he recibido.

Firma

65

Karina Fernanda Heras F.
Maria Belén Berrezueta F




UNIVERSIDAD DE CUENCA

NOTA: En caso de requerir mayor informacién comunicarse con la Srta. Karina Heras Figueroa:
0994117903
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA ]
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ESTIMULACION TEMPRANA EN SALUD

EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR A PREESCOLARES QUE
ASISTEN A LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR SANTA ANA,
SAN AGUSTIN, LOS POLLUELITOS Y ANIMA, MEDIANTE LA “ESCALA

BRUNET-LEZINE REVISADO” CUENCA, 2017

Formulario N°
Fecha

Representante legal le solicitamos de la manera mas comedida nos brinde informacién
veridica para analizar diferentes factores que pueden estar influyendo en el desarrollo
psicomotor de su nifio o nifia. La informacién que nos proporcione es confidencial.

1. Fechade nacimiento: __/ /  dia, mesy afio.
2. Edad en afios cumplidos: |:|
3. Sexo:

3.1Femenino [ ]

3.2Masculino [ ]

4. Residencia:

4.1Urbana [ ]
42Rural  [_]
5. Discapacidad:
51Si [ |
52No |

6. Tipo de discapacidad:

6.1 Intelectual|:|

6.2 Fisica |:|
6.3 Auditiva [__|
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6.4 Visual [ ]
6.5 Ninguna |:|

7. Diagndstico:

8. Representante legal:

8.1 Madre [ ]
8.2 Padre |:|
8.3 Otro |:|

9. Edad del representante legal:

9.1 Padre |:|
9.2 Madre |:|
9300 ||

10. Instruccion del representante legal:

10.1 Padre
10.2 Madre
10.3 Otro

11. Medidas antropométricas

12.1 Peso

12.2 Talla/Longitud

12.3 IMC

12.Estado nutricional

12.1 Sobrepeso

12.2 Riesgo de sobrepeso
12.3 Adecuado

12.4 Riesgo de desnutricion

12.5 Desnutricion

13.Tipo de familia

14.1 Monoparental
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14.2 Nuclear

14.3 Extendida

Karina Fernanda Heras Figueroa Ma. Belén Berrezueta Fernandez

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Responsables del Formulario: Belén Berrezueta Fernandez - Karina Heras Figueroa
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ANEXO 3

BLR-E Brunet - Lezine Revisado
Hojadenivel |eceaia de Desarrollo Psicometor de la Primera Infancia

ANOTACION Y PERFIL
Nombre y Apellidos
1 Meses - . SRR TR M e S
Sexo ' ) T - |Pts |lems |Pts . |items |Pts  |ltems | Pts | Items
N 2 104 73 51
Examinador 30 | 66 98 67 45
. 92 61
: 60 86 55 39
s e T - 56 | &2 51
- Afio - | Mes | Dia - 2 1 78 .47
Fecha del examen 43
Fecha de nacimiento F iy :; ;: :z :Z
Edad Real 68 33
: - : - 46 65 . 30 29
Ajuste si prematuridad . - & 5 7
Edad real o corregida 12 59
expresada en meses 0 en v 56
dias % - : 40 3 53 24 23
L 338 51 22
i 14 49
’ a7 |
P C L 5. |Glohal 45
N°de - 36 43 20 21
34 41 18
Puntos 1z‘ 32 39
ADen 37
fneses T 30 S 16 19
AD en dias 29 34 13
10 - RS
Qo TENE 28 5 33
g 32 a,
L 2 31 15 17
o 26 30 s
N 25 29
28 s
s, 24 27 14 15
= : . R B 2 13
Qofescalal P | €| L | S |Global 8 - - -
(160 . o 7 24
150 R I § 23 12 14
o . I 20 2 e 13
T ey 19 21
18
17 20 11 12
i 16 19 10
it 15 18
17
o] 14 16 9 11
5 13 1 1s 8 . 10 B
0"}1( - 14 9
T o1 13 7 8
: 7 = 11 12 6
e 2 S %ox il 10 11
; % ¥ : 10
P ] 9 9 5! 7
~3 8 6
- 7 7 5
S 6 6 4 4
2 5 5 3 3
S 4
S 12 i
W mes . J1mes . 1 mes 1mes
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Nde | [tem 2 Meses
orde Mes
n | 31 | P10 | Tendido sobre espalda explora sus piemas y rodillas _
1 P1 ::’{‘:;::C’b' e el vientre levanta la cabeza y los 32 | P11 | Depie, sostenido por los brazos, soporta una parte de su peso
2 P2 Boca arriba sostiene la cabeza cuando se le sienta, 33 | C11 | Mantiene un cubo enla manoy mira al segundo.

mediante traccidn sobre los antebrazos. 34 | C12 | Tiende la mano hacia el objeto que se le ofrece.
3 P3| Estando sobre la éspalda se vuelve de lado s 35 | C13 | Sentado, coge con una mano el arc que se balancea delante de
4 c1 Sigue con la vista a una persona que se desplaza. 8 él

: . ; =

5 Q2 Sigue el mavimiento del aro describiendo un 361 15, | Riey vocaliza mankyulurdo sis Kiguetss

3ngulo de 1802 37 | L7 | muestrainterés por los ruidos exteriores
5 a Sentado, vuelve la cabeza para seguir un objeto 38 | 57 | Sonrie ante el espejo.

que se desplaza lentamente -
35 | S8 Responde negativamente o grita cuando la persona que se

7 L1 Responde a la voz inmovilizéndose. ocupa de él se aleja
8 |2 | Voclizados sonidos diferentes o hace 40 | o | Diferencia claramente entre las cara familiares y extrafias
vocalizaciones prolongadas (balbuceo)
9 S1 Sonrie al examinador en respuesta a su sonrisa [ ‘Meses
acompafiada de palabras 41 | P12 | Bocaarriba se quita el pafiuelo que tiene sobre I cabeza.
10 s2 Reaccidn animacidn cuando se aproxima a él

42 | P13 | Tendido sobre la espalda, sa coge los pies con la mano

43 | P14 | Selevanta hasta la posicidn sentada cuando se ejerce traccion

2Meses sobre sus antebrazos z
11 P4 Sentada mantiene la cabeza derecha, sin -
Secladtongs © 44 | C14 | Eleva el cubo desde lamesa.hasta su vista
12 PS Boca abajo se apoya en los antebrazos. 45 | C15 | Sostiene dos cubes uno en cada mano y mira el tercaro.
13 P6 Levants la cabeza y los hombros cuando se le 46 | C16 | Cogela pastilla =

coloca en posicion sentada

47 | €17 | Levanta por el asa la taza invertida.

14 c4 Mira un cubo colocado sobre la mesa.

48 | 18 Hace balbuceo o vocaliza cuatro sonidos diferantes

15 s Tendido sobre Ia espaida, agarra firmemente el

sonajero con un movimiento involuntario 49 | 18 | Reacciona inmediatamente al oir su nombre

16 cs Juega con sus manos, las examina 50 | S10 | Mira lo que mira el aduito si este se lo muestra con ef dedo
17 3 Vocaliza cuando 2l examinador le habla y le sonrie
- 7 Meses
18 s3 Se 3:""3 cuando ve el biberdn o le vana darel 51 | P15 | Se mantiene sentado sin apoyo durante un momento (10s)
pecho. ;
19 s4 Rie a carcajadas 52 | P16 | Sentado con apoyo, se quits el pafiuelo que le cubre la cabeza.
26 | S5 Conciencia de la novedad de una situacion ) 53 | P17 | Hace esfuerzos para desplazarse, se alza sobre las rodillas,

empuja con los brazos
s 2 54 | P18 | Uevasuspiesala boca

4 Meses

55 | C18 | Coge dos cubos uno en cada mano. -

21 P7 Boca abajo mantiene las piernas extendidas.

56 | C19 | Buscala cuchar caida

22 o8 Boca arriba, hace movimientos para quitarse el :
pafiuelo que se le ha puesto sobre la cabeza 57 | €20 | Examina la campanilla con interés
23 P9 Se mantiene sentado con ligero sostén 58 | L10 | Utiliza emisiones vocales, gestos o grita para atraer [a atencién

24 (57 Mira una pastilla colocada sobre la mesa. .
59 | §11 | Participa activemente en el juego de -cu cu-

25 cs Boca arriba, sacude el sonajero colocado en su
mano mientras lo mira 50

§12 | Juega a tirar sus juguetes

28 c9 Boca arriba inicia un movimiento de presién
dirigidos al aro
27 C10 | Coge un cubo a3l contacto

8 Meses’
61 | P19 | Bocaabajo, se quita el pafiuelo que fe cubre la cabeza.

do boca arriba, se vuelve boca abajo.
28 L4 Vuelve inmediatamente la cabeza para mirara la 62 | P20 | Estendo ! . =]

persona que lo llama. 63 | P21 | Sentado in sostén se quita la servilleta puesta sobre su cabeza

29 s Expresa de forma diferente placer, incomodidad, 64 | C21 | Coge la pastilla con la participacian del pulgar.
cdlera o da gritos de alegria .

65 | ©2 | Juegaagolpear dos objetos

20 S6 Participa en juegos corporales

66 | C23 | Acerca el aro hacia si tiranda del corddn

67 | C24 | Hace sonar la campanilla

68 | L11 | Vocaliza varias silabas bien definidas

69 | 112 Reaa:ior{a a clertas palabras familiares

E 70 | §13 | Se manifiesta cuando se pone un objeta cerca de su alance
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5 9 Meses 17 MESES
71 P22 | Movimientos daros de desplazamiento 111 | P33 | Anda hada atrds
72 P23 | Se mantiene de pie sin apoyo ) 112 | P34 | Empuja la pelota con el pie
73 P24 | Sostenido por las axilas, hace movimi de andar 113 | C42 | Hace una torre de tres cubos
74 C25 | Coge un tercer cubo dejando una de los dosqueya - 114 | C43 | Vuelve las paginas del libro
tiene 115 | C44 | Retira la pastilla del frasco
75 | C26 | Coge la pastilla utilizando al pulgsry al Indice 116 | €45 | Se adapta al giro del tablero pare el cireulo

76 Q27 | Encuentra un juguete escondido debajo del pariuelo 17 jue Dice cinco palab

77| C28 | Retira el drculo del tablero ﬂ: gg "’:‘*‘“ﬁ tres objetos

78 L13 | Emite silabas redobladas (e]. Re-do-bla-das) : Bebe solo en el vaso y come solo con fa cuchara (2de 2)
79 S14 | Comprende tna prohibicion 120 [S21 | Hace que bebe, hace que come o peina al adulto {2de

80 515 | Coge trozos con los dedos en su asiento, o bebe 3)
' solo su biberén manteniéndolo, o bebe en el vaso si
se le mantiene {un éxito sobre tres)

20 MESES 1
121 | P35 Da una patada a la pelota después de una demostracion

0 Meses 122 | P36 Corre con movimientos involuntarios
81 P25 | Pasa solo de la posicién tumbada 3 la sentada

123 | C46 | Hace unatorre de cinco cubos

82 P26 | De pie con apoyo levanta un pie y apo!
PrYapoye 124 | c47 | Utiliza la mano para sujetar el papel cuando se e pide

83 P27 | Pasa de la posicion sentsda a la de pie utilizando un que garabatee
3poyo 7 -
84 C29 | Levanta por el asa |2 taza vuelta y coge el cubo a el 125 | C48 | Colocalastres piezas en el tablero
juguete ] 126 | L21 Nombra dos o muestra cuatro imgenes (l3mina 1)
Escondido -
85 C30 | Mete un cubo ena taza o lo saca después de una LML idereifica cust ghjetet
demostracién 128 | L3 Hace frases de dos palabras

86 (31 | Busca la pastilla a través del frasco
P ¥ 129 |} 522 Ejecuta instrucciones: sentar fa mufieca, darle de beber,

87 (32 | Busca el badajodela campanilla peinarla. (2 éxitcs de 3)
88 L14 | Dice una palabra de dos silabas- 130 | S23 | Juegaaimitar (imitacién diferida)

89 §16 | Mira lo que mira el adulto sin que éste se lo muestre
con el dedo 24 MESES
90 §17 | Vuelve a hacer los gestos que hacen reir

131 | P37 | Daunapatada s la pelota cuando sele ordena

132 | P38 | Semantiene sobre un pie conayuda

_12 Meses o
91 | P28 | Pasa de Ia pesicién de ple a la sentada sin tumbarse 133 | C49 | Alinea los cubos para imitar al tren
92 P29 | Anda con ayuda cuando se le coge de la mano 134 | €50 | imitauna raya sin observar la direccién
93 | P30 | Se mantiene de pie sélo algunos segundas sin apoyo 135 | CS1 | Seadapta al giro del tablero para las tres piezas
(3s) 3 = e -
4 Nombi ;

94 C33 | Tratz o coge el tercer cubo, guardando los dos que 33 12 ombra sels imdgenes (léminas 1y 2)

+ ya tiene 137 | 2S Identifica ocho abjetos o nombra cuatro

ji 1

M L 138 | L26 | Hace frases de tres pelabras
=4 7 IR P S 139 | 17 Utiliza su nombre cuando habla de si mismo o de un

97 (36 | Garabatea débilmente tras una demoastracién objeto que le pertenece
140 | s24 Lava sus manos y trata de secarlas

98 |15 | Sacude la cabeza para decir "no"

99 L16 | Habla en jerga de manera expresiva ! ok
100 | S18 | Se presta activamente a ser vestida por el adulto {ej, : 141 | P38 | Sube solo una escalera alternando los pie
dam manoo pis) 14 Meses 142 | P4C Se mantiene sobre un pie sin ayuda
101 | P31 | Anda normaimente solo 143 | G52 | Hace unmuro con cuatro cubos
102 | P32 | Sube una escalera 3 gatas 144 | CS3 |- Hace una torre de ocho cubos
103 | C37 | Hace una torre de dos cubos 145 | C54 | Imita un trazo horizontal y uno vertical
104 | C38 | Llena lataza de cubos (al menos 5 cubos) * 146 | 28 Nombra diez imagenes (ldminas 1 y 2)
105 | C39 | Introduce la pastilla en el frasco T 147 | 129 | Nombra ocho objetes o mas
106 | C40 | Colocas el dirculo en el tablero cuando sz fe ordena 148 | 130 Utiliza uno de los pronombres "yo, td, &I, ella"
107 | C41 | Hace un garabateo cuando se fe ordena 149 | 525 | Comprende dos preposiciones: "en", "sobre", *detras™,
17108 | 117 | Utiliza onomatopeyas que hacen e papel de E delante, "debajo” i 3
_palabras 150 | 526 | Se coloca solo sus zapatos o medias
109 | L18 | Identifica un objeto (sobre 5 objetos presentados)
110 | 515 | Sefiala con el dedo lo que le interesa . . ) .
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ANEXO 4
TABLAS DE CONVERSION

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla de conversién de puntos a edades parciales de desarrollo

Karina Fernanda Heras F.
Maria Belén Berrezueta F

| , AD'en [AD-en ADen | AD AD-en AD en
I Mes | Puntos’ dias | Puntos| meses: | en | Plntos | mesesy dias. |Puritos | mée
A i y dias: | :dias dias
' 2 104 30 900 | 73 30 900
il 300 72: 30 900 | 98 28 840 67 28 840 &1, '30. | 900-
66 27 810 92 26 | 780 61 26 780. 45 | .27 |'810
o 18 e 7 720
| 24° | ~ 60. 24 | 720 86 24 72051 51 23 680, ,
56 22 | 860 | ‘82 | 22:20 | ‘680 47 22 640 39 24 |'720
78 | '24;10 | 840 43 21 630
L 74 20 600 39 20 600 N I
20° 52 20 600 71 7| 19 570 | -~ 36 19 570 35 20 | 600
49 18:15 | 555 | 68 18 540 33 18 540 32 | 18;15 | 555
65 17 510 :
46 17 510 62 16:6 | 486 30 17 510 29 17 | 510
17° 43 1515 | 465 59 | 15114 | 464 | 27 15,15 485 26 | 15;15 | 525
56 | 14;22 | 442
53 14 420
51 13;18 | 408
14° 40 14 420 | 49 136 | 396 24 14 420 23 14
38 13 390 47 | 12;24- | 384 | 22 13 390 420
45 | 12;12 | 372
43 12 460
36 12 360 | 41 11415 | 345 | 20 12 360
120 34 11;10 | 340 39 11 330 | 18 11 330 21 12 | 360
32 10:20 | 420 | 37 | 10;156 | 315
_ : 35 10 300 : B
e 30 10 300 | 34 912 | 291 300 19 10 | 300
100 | 29 9;20 | 290 33 9,14 | 284 16 10 18 9;15 | 285
28 9:10 | 280 | 32 g 277
v ; 31 9 270
27 9 270 30 821 | 261 17 9 |27
& | 26 820 | 260 | 29 8:14 | 254 15, .9 270 16. | 815 | 255
| 25 810 | 250 | 28 87 | 247
27 8 240
24 8 240 26 7:21 | 231 14 8 240
8° 23 7:20 | 230 25 714 | 224 13 7:15. 225 15 8§ | 240
g 710 | 220 | 24 Tl | 20T
21 7 210 ' :
20 6:21 | 201 23 7 210 14 7 | 210
7° 19 6:14 | 194 | 22 6:20. | 200 12 7 210 13 6:15 | 195
18 6;7 187 | 21 6:10 | 190
20 6 180
17 6 180 19 521 | 172 | 14 6 180 ,
6° 16 520 | 170 18 5714 | 164 10 5:15 165. 12 6 180
15 510 | 160 17 5:7 157
16 . 150 11 5 | 150
59 14 5 150 15 5 140 9 5 150 10 4;20 | 140
13 4,15 | 135 14 4:20 | 130 8 415, 135 9 440 | 130
13 4 120
12 4 120 12 321 | 111 7 4 120
490 11 3:20 | 110 11 3114 | 104 6 3:15 105 8 4 120
10 310 | 100 | 10 3;7 97 : :
9 3 a0 9, g Wt , : 7 3 |90
30 8 2:20 80 8 220 | 80 5 3 90 6 2;20 | 80
7 210 70 7 210 | 70 5 2;10 | 70
6 2 60 2 60 i e
20 5 120 | 50 5 1,20+ | 50 4 2 60 4 2 |-60.
4 1;10 40 4 | 110 | 40 3 1:15 45 3 1515 |45
73
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Tabla de conversién de puntos en edades globales del desarrollo

= Edad [ Edad Edad | Edad [ Edad | Edad [ “[Edad en’
Puntos en en | Puntos en en'dias | Puntos | ‘en ‘en dias | Puntos | meses,
me dias -mest = ‘meses 1
2! . 0;06 6 42 4 ;06 126 79 el B A e Ao
4 o312 § 12 43 409 1287 ‘80 -8;00 240 117
6: 0;18 18. | 44 412 132 81 || 8303 || 243 118
8 0:24 | 24 45 4145 ° 1435 82 -8°;06° 246 119
9 027 ot 46 4518 [ 138 ' 83 | 8:09 § 249 120
10 1:;00 30 47 4521 1415 84 | 8312 | 252 121
< ] 1,;03 33 48 4.:24. 144 85: 8315 255 123
A2 _1:;06 36 49 427 . 147 . 86 8;18 258 123
13 1;09 39 50 5500 || 150 87 8321 261 124
14" 1:12 | 42 51 :5 ;03 153 88 ‘824 264 125
15 1:16 45 52 5.;06 156 89 .8;27 )| 267 126
16 1.;18. 48 53 5.;09 A5910 5 ‘20 9500 §° 270 127
¥F 1524 51 54 51D 162 ) . 9703 203 128
18 1;24 54 55 5315 165 - 1O g ;06 276 129
19 1527 57 56 ‘518 168 -93: 9 ;09 ‘279 130
20 200 60 57 5321 171 94 - B 282 131
c2d 2 .03 63 58 | 5,24 174 95 9:16 285 |1 132.
2or 2 ;06 66 59 .| 527 177 96 9318 288 133
23 209 69 60 6 ;00 180 97 9;21 291 134
24 2:12 72 61 6 ;03 183 98 9:24 - 294 135
25 - 2:15 75 62 6 ;06 186 99 9 ;27 297, 136, §
:26. | 2:18 78 63 [ 6 ;09 189 100 10 ;00 300 WE 74
227 2321 81 64 6 ;12 192 101 10 ;03 ‘303 138
.28 2 ;24 84 " 65 6315 195 102 | 10:06 306 139
297 | 2:27 87 66 6:18 198 103 10 ;09 308 140
30° 3 ;00 90 67 6 ;21 201 104 1012 312 141
31 3,;03 93 68 6 ;24 204 106. 10 ;15 315 142
32 3,06 36 69 6 ;27 207 106 10 ;18 318 143
33 3,09 99 70 7 ;00 210 107 1021 321 144
34 3e12 102 74 703 213 108 10 ;24 324 145
35 3:15 ] 105 72 706 ' 216 109 10 ;27 a7 . | 146
36 3:18 108 3 7,09 219 110 11 :00 330 147
37 3.:21 111 74 T2 222 111 1103 333 148
38 3;24 114 75 7315 225 112 11 ;06 336 | 149
39 271} BT 76 7 ;18 .228 113 11 ;09 333 | 150
40 4;00 {| 120 T 7529 =281 114 11;12 342 {1 151
41 4;03 §| 123 78 7 ;24 234 115 L 11515 345 152
153 15;09 § 459 190 19 ;00 -570 227, ") 22 21 681 | 264
154 15;12 | 482 191 19 ;03 573 228 2224 684 265
155 15;15 | 465 192 19 ;06 576 229 2227 || 687 266
156 15;18 | 468 193 19 ;09 579 230 23;00 690 267
157 160 471 194 19 112 582 231 23:03 693 268
158 15;24 | 474 195 19 :15 -585 232 23 ;06 696 269
169 || 15:27 § 477 196 19:18 588 233 23 ;09 699 270
160 | 16 ;00 | 480 197 1921 591 234 23312 702 271
161 16 ;03 | 483 198 19:24 594 235. 23 ;15 705 272
162 16,06 | 486 199 19 ;27 597 236 23.:18 708: 273
163 16;09 | 489 200 20 ;00 600 237 23 ;21 711 274
164 16;12 || 492 201 2003 603 .238 23:24 714 275
165 16 ;15 || 495 202 20 ;06 606 239 23 ;27 AL 276
166 16 ;18 || 498 203 20 ;09 609 240 24-;00 720 277
167 16;21 || 501 204 20:12 612 241 24 ;03 723 278
168 16..24 || 504 205 20 ;15 615 242 24 ;06 726 279
169 16 ;27 §| 507 206 20;18 618 243 24,09 729 280
170 —|-17-;00-] 510 —207—}|-20321—§—621— 244 2412 732 281
g e 17:;03 § 513 208 20 ;24 6248 245 24 ;15 735 282
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=i

17-06.

516

209

2027 |

627

246,

24::18:

738

283

28 ;09

849

173

17309

519

0 -

.21:;00

_630

247

24:21

741

284

28312

852

174

A7 2

522

21T .

.21 ;03

-633-

428

2424

744

285

2815

855

175

17 {15

525

212

12106~

636

- 249

24 57 |

747

286

28 18 |

868

176,

i 17 ;18

528

213

21,09

539

250

:257;00

750

287 _

2821

861

177

1721

531 |

214

2112

642

257

25,03

753

288

2824 .

864

178

17124

534

215

21.;15

645

252

25 ;06

756

289

28:27

867

479

A7 527

537

216 .

21,18

253

25 ;09.

759

- 290

2900

870

18 ;00

540

217

2121

651

254

25 ;12

762

291

29,03

873

181

180

1803

543

-218.

21 ;24

654

255

25315

765

292

29 :06

876

182

18 ;06

546

219

21,27

657 .

256

2518

768

293

© 29:09

183

18 :09

549

220

22:00 ||

660

257

2521

771

. 294

29:12

- 881

184

18 ;12

552

221

22 ;03

663

25 ;24

774

295

29 ;15

885

185

18 ;15|

555

222

22 .06

666

259

25 ;27

296

29 ;18

888

186 .

18 ;18

558

223

22 ;09

669

260

26 ;00

780

297

29 ;21

891

187

18 ;21

561

224

22 ;12

672

261

26 ;03

783

298

29 ;24

894

188

18 ;24

564

225

22 ;15

675

262

26 ,06

786

299

29 ;27

897

189

18 ;27

567

226

22,18

678

263

26 ,09

789

300

~30;00

8500
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD DE CUENCA

ESCALA DE DESARROLLO MOTOR DE LA PRIMERA INFAMNCIA

[BRUNET LEZINE)

PRUBAS COMPLEMENTARIAS — NUEVA FORMULA

Mombre v apellidos del nific..
Fecha de nacimisnto

Fecha del examen....

24 meses
P1 Patada en el globo (balan) a ks orden
C2 Construye unz torre de & cubos
C3 Treta de plegar el pspel una vez
C4 Irnita una raya
C5 Caolocs as 3 piszas sobre el tablero
LE Mombra 2 o muestra 4 imagenes
30 meses

F1 Trata de sostenerse sobre un pie
C2 Construye una torre de & cubos
C3 Construye un puesnte de 3 cubos,
segun =l modelo
C4 Imita una raya wertical y otra
horizontal
(5 Se adapta 3 la inversion del tablero
LE Mombra o muestra 7 imagenes

3 anios
1 Construys un puente de & cubos
2 Hace un puzzle de 2 piszas
3 Compara 2 lineas
4 Copiz un circulo
L Responds a 3 preposiciones
& Repite Silabas

4 arios
1 Copiz un cuadrado
2 Dobla 2l papel en dizgonsal
3 Describe una imagen
4 Responde 5 preposicionss
L Repite 3 cifras
& Conoce 13 verbos de accidn

5 anios
1 Construys una escalers de 10 cubos
2 Copia la figura compleja
3 Hace puzzle de 4 piezasz
4 Distingue manana y tarde
L Repite 12 =ilabas
& Cusnta 4 cubos

OBSERVACIOMES

VERBOS DE ACCION
COue es lo gue
vuelz
quEma
arafia
dusrme
nadz
Erufie
corta
corre
pincha
ruerds
calma la ==d
sopla
funde
galopa
lzdra
madllz

flota

navega
muge
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ANEXO 6

:ﬁ

UNIVERSIDAD DE CUENCA

MINISTERIO DE INCLUSION

de Inclusion

bl ECONOMICA Y SOCIAL

* Documento generado por Quipux

Oficio Nro. MIES-CZ-6-DDC-2017-0514-OF
Cuenca, 18 de mayo de 2017

Asunto: Respuesta a Oficio S/N

Sefiora
Maria Belén Berrezueta Fernandez

Sefiorita
Karina Fernanda Heras Figueroa
En su Despacho

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo, en respuesta al Oficio S/N en donde se solicita autorizacion para realizar la Tesis
"Evaluacion a preescolares que asisten a los centros infantiles del Buen Vivir mediante la aplicacion de la escala
de desarrollo psicomotor de la primera infancia Brunet-Lézine" en los CIBV Santa AnafSan Joaquin) San
Agustin, Los Polluelitos y Anima, al respecto me permito dar a conocer que su peticion ha sido aprobada, por lo
que solicito se ponga en contacto con la Lcda. Ana Guzhiay al teléfono 0990654811 para su coordinacién con
los mencionados centros.

Con sentimientos de distinguida consideracjos-
i /’/\\g% NEC o)
(8% /yo

V\Q"/
& ‘ %
O Ninistar s
Atentamente, / E ?:I:ﬁ '«Zc‘.‘;?‘; caysocial
2 ,
Z  DPIRECCION
Documento firmado electrénicani %te CisT RITAL

CUENCA

Abg. Viviana Alexandra Bueno Sanc
DIRECTORA DISTRITAL CUENCA

Referencias:
- MIES-CZ-6-DDC-2017-0966-EXT

Ancxos:
- belen(229184001494278446.pdf

Copia:
Sefiora Licenciada
Ana Lucia Guzhiiay Maisincho
Servidor Publico 3

Seifiorita Licenciada

Celia Balvina Sinchi Sinchi
Servidor Piblico 6

Seifiora Licenciada

Cindy Alexandra Saquicela Bermeo
Coordinadora Unidad de Servicios Sociales

www.inclusion.gob.ec I-
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ANEXO 7
APLICACION DE LA ESCALA DE DESARROLLO PSICOMOTOR DE LA
PRIMERA INFANCIA “BRUNET - LEZINE” REVISADO.
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