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1. RESUMEN

Antecedentes: La evaluacion del desarrollo en la primera infancia, permite
determinar el estado del desarrollo psicomotor de los nifios y nifias de un
determinado sector o edad.

Todo nifio menor de cinco afios debe ser evaluado, con ello garantizamos un
optimo desarrollo a futuro, para detectar de manera precoz los posibles retrasos

en el desarrollo psicomotor.

Objetivo general: Determinar el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias que

acuden a los Centros Infantiles del Buen Vivir de la parroguia Hermano Miguel.

Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo, transversal en modalidad
cuantitativa, determiné el Desarrollo Psicomotor mediante la aplicacion de la
escala del desarrollo psicomotor Brunet Lezine version Revisada relacionandolo
con edad, género, tipo de cuidador, instruccion del cuidador y se identifico el area
de vulnerabilidad. La muestra fue equivalente al universo: 89 nifios y nifias de 12
a 48 meses que asisten a los Centros Infantiles del Buen Vivir de la Parroquia
Hermano Miguel del canton Cuenca, en el afio 2017. Por asentimiento informado
se determin6 el tipo de cuidador y nivel de instruccion; para el andlisis y
tabulacion de los datos se utilizd: SPSS 22.0; en las tablas de acuerdo a las
variables, se utilizo chi-cuadrado, con un valor de p< 0.05 para significancia

estadistica.

Resultados: El 52.8% de la poblacion fue de sexo masculino, la prevalencia de
retraso del desarrollo psicomotor fue de 2.2% del total de la poblacion.

El area mas vulnerable fue: Lenguaje 60,4%

Palabras clave: RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR, COCIENTE
DEL DESARROLLO, BABY TEST, PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.
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2. ABSTRACT

Background: The evaluation of the development in the early childhood, allows
to determine the state of the psychomotor development of the boys and girls of a
certain sector or age.

Every child under the age of five should be evaluated, with this we guarantee an
optimal development in the future, to detect early possible delays in psychomotor

development.

Objective: Determine the psychomotor development of the children who attend

the Buen Vivir Children's Centers of the Hermano Miguel parish.

Methodology: Descriptive, prospective, cross-sectional study in quantitative
modality, determined Psychomotor Development by applying the scale of
psychomotor development Brunet Lezine Revised version relating to age,
gender, type of caregiver, instruction of the caregiver and identified the area of
vulnerability. The sample was equivalent to the universe: 89 boys and girls aged
12 to 48 months who attend the Buen Vivir Children's Centers of the Hermano
Miguel Parish of Cuenca, 2017. By informed consent, the type of caregiver and
level was determined training; for the analysis and tabulation of the data we used:
SPSS 22.0; In the tables according to the variables, chi-square was used, with a

value of p <0.05 for statistical significance.

Results: 52.8% of the population was male, the prevalence of psychomotor
retardation was 2.2% of the total population. The most vulnerable area was:

Language 60.4%.

Keywords: DELAY OF PSICOMOTOR DEVELOPMENT, DEVELOPMENTAL
COCIENT, BABY TEST, SUPPLEMENTARY TESTS.
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CAPITULO |

1. MARCO REFERENCIAL

1.1. Introduccién

La presente investigacion engloba la evaluacion y deteccion de los retrasos en
el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias que acuden a los Centros Infantiles
del Buen Vivir de la Parroquia Hermano Miguel, cantén Cuenca. Considerando
que la caracteristica principal del retraso en el desarrollo psicomotor es una edad
de desarrollo inferior a su edad cronoldgica, pardmetro que se obtendra después

de la aplicacion de la escala del desarrollo psicomotor.

Diversos estudios demuestran que el desarrollo psicomotor de nifios y nifias se
ve influenciado por varios factores entre ellos: desnutricion, familias
disfuncionales, presencia de migracion de los padres, nivel socioeconémico bajo,
tipo de cuidador, etc. Tanto la deteccion tardia como el riesgo bioldgico y social
de los nifios, son algunas de las principales causas de esta problematica.

El gobierno Ecuatoriano comprometido con los derechos de la nifiez y
adolescencia y a partir de la ratificacion de la Convencion sobre los Derechos
del Nifio, promulga diferentes leyes para cumplir con este compromiso. Entre las
mas importantes se encuentran la nueva Constitucion del afio 2008, el Cédigo
de la Nifiez y Adolescencia y el Plan Nacional del Buen Vivir, declara al
Desarrollo Infantil Integral como Politica de Estado, para poner en préctica el
Buen Vivir, plantean auspiciar la igualdad, la cohesion, la inclusion, la equidad
social y territorial, y la cobertura de programas de primera infancia para nifios en
situacion de pobreza, asi como garantizar el desarrollo integral de la primera

infancia, a nifias y nifilos menores de 5 afos.

Todos en conjunto, debemos trabajar por el bienestar de las nifias y los nifios
para obtener mejores resultados, conscientes de que invertir en la infancia
significa transformar el pais; por esta razén la deteccién precoz es una actividad
central en los controles de vigilancia del desarrollo infantil integral y supone un
desafio permanente para el pais y sobre todo para los profesionales que

trabajamos con la primera infancia.
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1.2. Planteamiento del problema

¢, Cual es el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias que asisten a los Centros
infantiles del Buen Vivir de la parroquia Hermano Miguel del canton Cuenca, afio
20177

La prevalencia estimada de alteraciones del desarrollo psicomotor es de un 12 a
un 16% en paises industrializados. De acuerdo a la Encuesta de Calidad de Vida
y Salud, en Chile un 11% de los nifios presenta retraso del Desarrollo psicomotor

y un 30% esta en riesgo. (1)

Segun un estudio transversal, realizado en la ciudad de Cuenca en el
departamento de pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso (2014) refirié
que, de 327 nifios y nifias, de 2 a 60 meses, la prevalencia de retraso del

desarrollo psicomotor fue de 5,8%. (2)

En 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 del area periférica del canton
Cuenca’ realizada en el periodo 2010, se evidencié que el 5% de nifios y nifias

presentan retraso en el desarrollo psicomotor sin discapacidad. (3)

En otro estudio transversal realizado en Cuenca en los Centros de Desarrollo
Infantil fiscales, privados, regulares, especiales urbanos (2012), revel6 que, de
423 niflos y nifias preescolares, el 9,9% presentan retraso del desarrollo

psicomotor. (4)

La investigacién “En nifios y nifias de 4 a 5 afios de edad ¢Como varia el
desarrollo psicomotor entre los que asisten a escuelas rurales y urbanas?
Estudio en cinco escuelas rurales y urbanas del canton Cuenca. 2015” realizada
en el afio 2015 refiri6 que de 100 nifios/as que asisten a centros educativos
publicos urbanos el 98% tiene un desarrollo normal, el 2% retraso del desarrollo
leve. Y en la zona rural de 100 nifios/as el 97% presenta un desarrollo normal y

un 3% muestra retraso del desarrollo leve. (5)

Entendemos por tanto la importancia y la necesidad de realizar una evaluacion

a todos los nifios y niflas que atraviesan esta etapa tan vulnerable y modificable,
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ya que los grupos de edad a medida que van creciendo se van modificando

constantemente.
1.3. Justificacion:

El desarrollo de los nifios durante los primeros 5 afios de vida extrauterina es
fundamental, debido a que en esta etapa el tejido nervioso crece y madura, por
tanto, estd expuesto a una variedad de estimulos que, pueden potenciar el
desarrollo, como también pueden exponerlo a sufrir dafio; la deteccion precoz, a
través de las escalas del desarrollo psicomotor, ayuda a un diagnostico temprano
y a su debida intervencién, mejorando asi el prondstico a corto y largo plazo, del

nifio o nifia en riesgo bioldgico o social. (6) (7)

En el Ecuador varias instituciones como son MINEDUC y el MIES trabajan en
conjunto por el desarrollo infantil integral donde se hace énfasis que la
herramienta a nivel nacional con la que se trabaja en cuanto al desarrollo de los
nifios menores de 5 afios es la escala abreviada de Nelson Ortiz. Conscientes
de la importancia que tiene el diagnostico precoz y debido a que esta escala es
un tamizaje que nos da lineas de alerta, consideramos pertinente la evaluacién
de estos nifios a través de una herramienta que proporcione un resultado
cuantitativo del desarrollo psicomotor; en nuestro medio existen varias escalas
gue nos ayudan a establecer un diagndstico objetivo; sin embargo, la escala del
desarrollo psicomotor de la primera infancia Brunet Lezine, garantiza la fiabilidad
de los resultados pues presenta una sensibilidad de 0.69 y especificidad de 0.87
por lo que es altamente confiable. (8)

Actualmente a nivel mundial los esfuerzos se han dirigido con mayor énfasis a la
rehabilitacion de los nifios que presentan retraso en el neurodesarrollo, secuelas
o alguna discapacidad, casi siempre de manera tardia, por lo que es fundamental

gue se realice la vigilancia del desarrollo de los nifios. (9)

Como futuros profesionales en el desarrollo de nifios y nifias menores de cinco
afos, sentimos la necesidad de realizar este proyecto de investigacion para
diagnosticar tempranamente y prever posibles retrasos en el desarrollo

psicomotor de nifios y nifias del cantén Cuenca.
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CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Centros Infantiles del Buen Vivir

Los Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV) es de entre muchas instituciones, la
principal proveedora de servicios publicos fiscales de cuidado infantil a nivel de

todo el Ecuador.

En 2012, los CIBV dependian del Instituto de la Nifiez y la Familia (INFA), el
mismo que, en fechas posteriores, se incorporé al Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (MIES). Segun datos administrativos del servicio INFA, en
2011 estos centros atendian alrededor de 140 mil nifios, en aproximadamente
3.800 centros en todo el pais.

La operacién del servicio se realiza mayoritariamente a través de convenios con
terceros (gobiernos locales, organizaciones comunales, fundaciones, iglesias,
etc.), que reciben una transferencia de recursos publicos para cubrir los gastos
de operacion del servicio, que algunas de estas entidades suplementan con

recursos propios.

Estos servicios de atencidn ejecutados por el Ministerio de Inclusion Econémica
y Social actualmente, incluyen acciones de salud preventiva, alimentacion
saludable y educacion; desde el enfoque de derechos, interculturalidad, sea de
administracion directa o a través de convenios, cuentan con una cobertura
minima de 40 nifias y nifios; que operan durante todo el afio, con un receso de
15 dias en las época de vacaciones escolares del ciclo sierra y costa
respectivamente. (6)(7)(8)(10)(11)(12)

2.1.1. Objetivo de los centros infantiles del Buen Vivir

Teniendo claro que estos servicios fueron creados con la intencion de dar
amparo a la poblacion infantil, su principal objetivo para lo cual fueron creados
los Centros Infantiles del Buen Vivir es: Brindar una atencion de calidad para la
promocién del Desarrollo Infantil Integral de las nifias y nifios de 12 a 36 meses
de edad y por excepcionalidad a niflas y nifios de 3 a 11 meses cuyas familias

se encuentran en condiciones de pobreza o extrema pobreza o en situaciones
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de riesgo y vulnerabilidad, con la responsabilidad de la familia, la
corresponsabilidad de la comunidad.

2.1.2. Indicadores del desarrollo

El sistema de operacion técnica de los servicios de desarrollo infantil integral,
forma parte de las herramientas que utiliza la Direccién de Servicios de Atencién
de la Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral que da cuenta de la
organizacion y gestion técnica y metodolédgica de los procesos asociados a las
modalidades de Desarrollo Infantil Integral CIBV asociado tanto a los

componentes como a las estrategias de intervencion.

Con el proposito que este sistema permita resolver los problemas encontrados y
plantear estrategias de mejoramiento en la atencion, los coordinadores de los
CIBV hacen un seguimiento y evaluacién periddicos, estas evaluaciones se
realizan por 2 ocasiones durante toda la estadia del nifio en el CIBV: la primera
un mes después de comenzar el periodo lectivo y la segunda valoracion se

realiza 6 meses después.

Este sistema procura medir los logros de los nifios y nifias a través de las
acciones realizadas y plasmadas como indicadores del desarrollo, que van a
permitir alcanzar el nivel de desarrollo, en cuatro dmbitos: desarrollo motor,
desarrollo intelectual, desarrollo de la comunicacion y del lenguaje, y desarrollo

socio afectivo. (13)

Esta valoracion dentro de los tipos de evaluacion, pertenece a la clasificacion de
vigilancia y tamizaje del desarrollo infantil debido a la cantidad de parametros
gue evalla y los resultados que este sistema nos ofrece en tres categorias que
son: logrado, en proceso, no logrado; estas categorias evidencian el estado
actual de cada uno de los nifios y nifias, mas no emiten un diagnéstico porcentual

de las dificultades que se presentan para que un nifio no alcance dicho indicador.
2.2. Desarrollo Infantil

El desarrollo infantil abarca tanto a la maduracion en los aspectos fisicos,
cognitivos, linguisticos, socio afectivos y temperamentales como el desarrollo de

la motricidad fina y gruesa.
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El desarrollo infantil se define como el proceso que comienza desde la
concepcion y envuelve aspectos que van desde el crecimiento fisico, hasta la
maduracion neuroldgica, de comportamiento, cognitiva, social y afectiva del nifio.
El resultado es un nifio competente para responder a sus necesidades y a las de

su medio, considerando su contexto de vida. (9).

El desarrollo infantil es un proceso dinamico por el cual los nifios progresan
desde un estado de dependencia de sus cuidadores en todas sus areas de
funcionamiento, durante la lactancia, hacia una creciente independencia en la
segunda infancia, la adolescencia y la adultez. El desarrollo en cada &mbito esta
marcado por una serie de hitos y tipicamente implica el dominio de habilidades

sencillas antes de que se puedan aprender habilidades mas complejas (7)
2.3. Desarrollo psicomotor

Teniendo en cuenta que el desarrollo del nifio esta en creciente cambio podemos
decir que el desarrollo psicomotor es un proceso evolutivo multidimensional e
integral a través del cual el individuo va adquiriendo y dominando habilidades
cada vez mas complejas, reflejando la maduracién de las estructuras del sistema
nervioso central que las sustentan, permitiendo al individuo interactuar con las
personas Yy situaciones de su medio ambiente en diversas formas. (7) (14) (15)
(16)

Segun Carl Wernic es el “Fendmeno evolutivo de adquisicién continua vy

progresiva de habilidades a lo largo de la infancia”. (17)

lllingworth menciona que “El desarrollo psicomotor es un proceso gradual y
continuo en el cual es posible identificar etapas de creciente nivel de
complejidad, que se inicia en la concepcion y culmina en la madurez, con una

secuencia similar en todos los nifios pero con un ritmo variable”. (17)
2.4. Areas del desarrollo psicomotor

Area motora.- A través de la expresividad motriz es donde el nifio manifiesta su
afectividad y se comunica con su entorno, esta expresividad es lograda gracias
al crecimiento de los musculos y huesos y del proceso de integracion, este

proceso se presenta en direccion céfalo caudal (movimientos desde la cabeza
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hasta los pies) y en direccion préximo distal (movimientos desde el centro del
organismo hasta las extremidades.

Area de coordinacion.- Adquisicion de funciones que permiten la solucion de
problemas mediante el manejo de la mano como pinza, durante los primeros
meses de vida el nifio utiliza su mano como una garra pues todavia no posee el
mecanismo de pinza, entre los diez y doce meses el nifio ya logra el mecanismo

de pinza entre el pulgar y el dedo indice. (18)
Area de lenguaje. - Hace referencia a la comunicacion visible y audible.

Area social.- Se refiere a las relaciones con la cultura y al desarrollo de las
habilidades sociales.

El desarrollo psicomotor segun Bornstein y Lamb contempla 3 bloques: el
desarrollo motor, el cognitivo y el social percibidas en el nifio de una forma
integrada. (19)

Desarrollo motor.- Mediante la maduracion tanto muscular como del sistema
nervioso el nifio va adquiriendo habilidades cada vez mas complejas. (19)
Desarrollo cognitivo.- Durante el desarrollo del cerebro aparecen habilidades

mentales en el nifio relacionadas con el pensamiento.

Desarrollo social.- Durante la formacién del lazo afectivo entre los padres y el

nifio el principal logro social en la infancia es el apego, (15)(19) (20).

2.5. Desarrollo psicomotor de 12 a 36 meses.

Existen varios enfoques sobre el desarrollo psicomotor del nifio, a continuacion

se detallara algunos de ellos:

a) Enfoque del desarrollo psicomotor segun Jean Piaget.- Menciona que el
desarrollo psicomotor progresa desde un aspecto individual y privado hasta
el aspecto social y colectivo a través del micro nivel es decir a través del

contacto con otras personas. (21)

Piaget desarrolla cuatro periodos del desarrollo:
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Periodo sensoriomotor
(0-2afos)

Periodo preoperacional
(2-7 anos)

"Los nifios aprenden la conducta
propositiva, el pensamiento orientado
a medios y fines, la permanencia de

los objetos

En esta etapas nifios logran diferentes
conductas como: golpear un sonajero
y permanencia de objeto

Periodo concreto

(7-11afos)
"El las operaciones

l6gicas de seriacion de clasificacion y

nifio aprende

de conservacion"

Autor: Viviana Baculima, Victoria Quinde

"El nifio usa simbolos y palabras para

pensar, solucién intuitiva de los
problemas pero el pensamiento esta

limitado por la rigidez"

Operaciones formales
(11 afios en adelante)

"El nifio aprende sistemas abstractos
del pensamiento que le permiten usar
el razonamiento cientifico y el

razonamiento proporcional” (16)

bEnfoque del desarrollo psicomotor segun Vigotsky. Menciona que no es posible

entender el desarrollo del nifio si no se conoce la cultura donde se cria. (22)

c) Enfoque del desarrollo Psicomotor segun la AIEPI:

12-15 meses 15-18 meses 18-24 meses
Imita gestos Ejecuta gestos a pedido Identifica dos objetos
Pinza superior Coloca cubos en un Garabatea
Produce jerga recipiente espontaneamente

Camina con apoyo

Dice una palabra

Dice tres palabras

2 afos a 2 afnos 6
meses

Camina sin apoyo

2 alos 6 meses a 3
anos

Camina para atras

3 afnos a 3 afios 6
meses

Se quita la ropa
Construye una torre de
tres cubos

Sefala dos figuras
Patea una pelota

Se viste con supervision
Construye torre de 6
cubos Forma frases con
dos palabras.

Salta con ambos pies

Autor: Viviana Baculima, Victoria Quinde (9)

Katherine Viviana Baculima Astudillo

Susana Victoria Quinde Idrovo

Dice el nombre de un
amigo Imita una linea
vertical Reconoce dos
acciones

Tira la pelota
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2.6. Formas atipicas o variacion del desarrollo:

Para determinar cuando el desarrollo infantil se estd dando de manera atipica;
se debe conocer el desarrollo normal del nifio y cuél es su variacion en etapas
sensibles; se denomina asi variacion del desarrollo psicomotor cuando el nifio
cumple con los hitos del desarrollo marcado para su edad, pero de una manera
alterna, sin llegar a representar una patologia.

Algunos de estos son:

a. El desplazamiento sentado o el gateo apoyando una rodilla y el pie
contralateral desde los 9 hasta los 11 meses: siempre y cuando el
desplazamiento llegue a ser cuadrupedo. (23)

b. Rotacion persistente de la cabeza desde el segundo hasta el octavo mes,
siempre que no haya la palpacion de rigidez muscular o giro momentaneo hacia
el lado contrario, es decir que el nifio pueda mover hacia los dos lados, aunque
prefiera uno de ellos. (24)

C. El tartamudeo fisiolégico alrededor de los 24 meses: Se presenta como

respuesta de la rapidez mental de los nifios y la inmadurez de los musculos fono
articulatorios lo que provoca que el nifio parezca tartamudear por momentos, es
importante destacar que este es un parametro que se da bajo emocion ante una
situacion, donde el nifio pretende contar un acontecimiento vivido de forma
rapida pero, que no esta presente en todos los ambientes es decir que es

pasajero, momentaneo y no se da cuando el nifio esta calmado y relajado. (25)

d. Las dislalias fisiol6gicas desde los 3 hasta los 4 afios que culmina la etapa

de inclusién de todos los sonidos, debido a que la pronunciacion de las palabras
no es correcta por falta de madurez muscular de los 6rganos incluidos en el acto
motor del habla. (25)

2.7. Signhos de alarma en el desarrollo

Conociendo ya la variacion del desarrollo que no llega a representar alteracion

alguna, se hace necesario delimitar lo que es un signo de alarma.

Un signo de alarma es la expresion clinica de una desviacion del patron normal

del desarrollo, un retraso significativo en la aparicion de adquisiciones del
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desarrollo global o de un area especifica, para la edad del nifio. Esto no supone
necesariamente la presencia de patologia neurologica, pero es una alerta que

obliga a hacer un seguimiento evolutivo mas exhaustivo del nifio. (26)(27)

Cuanto mas distante esté el desarrollo del nifio del promedio de edad a la que
se adquiere una habilidad o destreza concreta, menos probable es que esto sea

normal. Entre los signos de alarma tenemos los siguientes:
a. Signos fisicos anormales.

Durante la valoracion fisica del nifio existen dos signos de alarma asociados a
un mayor riesgo de presentar retrasos o alteraciones en el desarrollo estas son

las alteraciones fenotipicas y alteraciones del perimetro cefalico.

Alteraciones fenotipicas.- Fenotipo es la expresion del genotipo en funcién de
un determinado ambiente. es decir, es el conjunto de caracteres visibles que un
individuo presenta como resultado de la interaccidén entre su genética y el medio.
Entre las caracteristicas fisicas se encuentran las anomalias mayores
(representan un compromiso en la funcion del 6rgano o en la salud del paciente)
y menores. (Rasgos morfoldégicos no frecuentes que pueden representar un
problema médico serio 0 no). La presencia de tres 0 mas de estas alteraciones
(sean mayores 0 menores), tiene altas probabilidades de que el individuo tenga

alteracion genética que curse con trastorno del desarrollo (11)

Alteraciones del perimetro cefélico.- La medicidon periédica es de suma

importancia porque mediante su seguimiento y comparacion, nos permite
valorizar desvios y predecir alteraciones en el desarrollo del sistema nervioso
central. Un desvio en el perimetro cefalico mayor a +2 Desvio Estandar o menor

a —2 Desvi6 estandar, se asocia a mayor riesgo de trastorno en el desarrollo (9)
b. Signos de alarma motores.-

La marcha sobre puntas de pie después de los 12 meses de manera persistente:
los pies se apoyan sobre todo en la parte anterior provocando una postura en
puntillas esta postura esta estrechamente relacionada con la pardlisis cerebral
diplejia. Ausencia de marcha autonoma a los 18 meses estd asociado a
dificultades en el tono muscular ya sea por aumento de la fuerza muscular o

hipertonia o por la disminucion de la fuerza muscular o hipotonia; pinza manual
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entre el dedo pulgar y medio: Esta es la pinza propia de los 8 meses, pasada
esta edad muestra signos de inmadurez en el desarrollo de la musculatura

manual. (24)

C. Signos de alarmas en la sociabilidad.- entre estos tenemos: el nifio no
imita gestos pasado los 12 meses muestra dificultades en la comprension del
lenguaje no verbal. La apatia e irritabilidad es un signo de alteraciones en el
autocontrol y es visible desde edades tempranas. Rechazo contacto fisico: poca
tolerancia a las texturas es propio de trastornos del desarrollo neurologico. La
autoagresion esta asociada a patologias del desarrollo, sobre todo al déficit
cognitivo. El juego estereotipado: Muestra alteraciones pasado los 3 afios de
edad, pero es un parametro de riesgo si es que se ha presentado en edades
anteriores con mucha intensidad.

d. Estancamiento o regresion en las habilidades adquiridas.

e. Ausencia o Persistencia de reflejos o conductas de etapas previas. (24)

2.8. Evaluacién del desarrollo psicomotor

El objetivo de la evaluacion en la primera infancia es la atencién, promocion,
prevencion y la deteccion precoz de aquellos nifios con posibilidades de
presentar algun problema de desarrollo y que necesiten ser referidos a tiempo
para una evaluacion por profesionales adecuados y que puedan, ademas,

determinar cudl es el tratamiento mas adecuado (1).

Por este motivo es importante utilizar test con sensibilidad y especificidad que
aseguren la calidad de la valoracion del desarrollo de los nifios y nifias, teniendo
en cuenta estos parametros se ha realizado un una busqueda exhaustiva sobre

estos reactivos.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS creé el manual de vigilancia del
desarrollo infantil del AIEPI, este instrumento fue elaborado para simplificar y
operacionalizar la vigilancia de desarrollo infantil en la atencién primaria de la

salud, para lo cual se utilizo la metodologia de la AIEPI.(9)

En el Ecuador el ailo 2011 varias instituciones como son MINEDUC, MIES Y
MCDS trabajan en conjunto por la infancia en el proyecto estrategia nacional
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intersectorial de desarrollo infantil integral donde se hace énfasis que la
herramienta a nivel nacional con la que mas se trabaja en cuanto al desarrollo

de los nifios menores de 5 afios es la escala abreviada de Nelson Ortiz. (8)(28)

El Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES); a nivel nacional en su
programa de Centros Infantiles del Buen Vivir, se hace una valoracion detallada
y secuenciada de los nifilos menores de 3 afios a través del cuestionario de

evaluacion Indicadores del desarrollo (28).
2.8.1. Técnicas de evaluacion del desarrollo psicomotor

En la evaluacién del desarrollo psicomotor averiguamos si un nifio a una
determinada edad ha adquirido una serie de funciones propias de esa edad. Esta

evaluacion engloba tres tipos de acciones:

a. Vigilancia del desarrollo.- Enfatizando en el juicio clinico del pediatra,
experiencia y vision subjetiva. (9)(26)

b. Pruebas de screening o tamizaje.- Ayudan a detectar de forma rapida
problemas en el desarrollo del nifio. Estas deben ser sencillas, de bajo costo
y con una alta sensibilidad y especificidad. La Academia Americana de
Pediatria recomienda el uso de test estandarizados 9,18 y 30 meses.(10) (26)

c. Evaluacién del desarrollo propiamente dicha esta es analizada por diferentes
especialistas aplicando test diagndsticos mas complejas Bayley, Batelle,

Brunet Lezine, Escalas McCarthy, entre otros. (26)
2.8.2. Escalas para la evaluacion

1.- Escala de Brunet-Lezine: de 2 meses a 6 afios. EvalGa cuatro sectores del
desarrollo: postura, coordinacion, lenguaje y social. Teniendo como resultado el
Cociente de desarrollo.

2.- Test de desarrollo de Gessell: desde 4 semanas a 5 afios. Explora conducta
motora, adaptativa, lenguaje, personal y social. Mide edad y cociente de
desarrollo en cada area y global.

3.- Escala de desarrollo de Bailey: de 2 a 30 meses. Escala mental que
proporciona un indice de desarrollo mental del nifio y una escala motriz que

proporciona un indice de desarrollo psicomotor.
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4.- Inventario de desarrollo Battelle: de 0 meses a 8 afios. Explora conducta
motora, adaptativa, comunicacion, personal y social y cognitiva.
5.- Escalas McCarthy: de 2% a 8% afios. indice cognoscitivo general (equivalente

a Coeficiente Intelectual). (22)

2.9. Escalade Brunet Lezine

“Escala de desarrollo psicomotor de la primera infancia”, es una escala que da
como resultado el grado de desarrollo psicomotor del nifio (20) (29) desde los 2
meses hasta 6 afios de edad, la cual a su vez se divide en tres subescalas: baby
test desde los 2 hasta los 30 meses, escala nueva formula: de 2 a 5 afios, escala

no verbal: de 2 a 6 afos.

La subescala Baby test de la escala del desarrollo psicomotor Brunet Lezine

engloba cuatro areas de desarrollo:

a. Postura: Abarca el estudio de los movimientos del nifio en los diversos hitos
motores que van evolucionando desde la postura refleja hasta el dominio
corporal estatico y dinamico.

b. Coordinacion visomotora: Integrada por la evolucion de la prension, el
comportamiento del nifio con los objetos a través de la precision, la imitacion
de gestos, discriminacion de formas, ejercicios graficos.

c. Lenguaje: Estudio del lenguaje en sus funciones de comprension y
expresion.

d. Social: Compuesta por las respuestas del nifio consigo mismo y con el
entorno. (20)(29)

2.9.1. Fiabilidad y validez

En relacion con la fiabilidad interna o coherencia interna de los elementos, la
férmula Alpha de Cronbach muestra correlaciones elevadas estando sus valores
comprendidos entre 0.69 y 0.87. Respecto al intervalo de confianza, los datos se
han obtenido a partir de la distribucion de las notas directas y el coeficiente de
fiabilidad test. La informaciéon considera desiguales errores de medida en las
diferentes edades. Los estudios de validez se dividen en una primera validez

interna y posteriormente la validez diferencial. (19)
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2.9.2. Consideraciones Generales

Antes de ejecutar esta escala es importante que ell o los nifios seran evaluados
en condiciones fisicas saludables es decir no deben tener suefio ni hambre.
Existen fluctuaciones del comportamiento de los nifios segun las edades, hasta
los 6 meses el bebé puede mostrarse indiferente al examinador, a los 15 meses
suelen aparecer crisis de oposicion rechazando asi todo el material; el
examinador debe conocer estas fluctuaciones permitiendo que el nifio se habitte
a la situacion, adaptdndose a las posibilidades del nifio, su ritmo y a sus
reacciones. (14)

Maganto considera que “Deben tenerse en cuenta dos recomendaciones, cuanto
mas pequefio sea el nifio, mayor participacion se requiere del examinador en la
conduccion de la evaluacion. Por otra, a menor edad, menor es la capacidad de
control y de resistencia a factores negativos que puedan aparecer en el momento

de la evaluacion: distraccion, timidez, enfado”. (19)

La observacion del examinador es fundamental ya que permite identificar
diferentes comportamientos del nifio, ya sea con su cuidador, con personas
extrafias o con los objetos dentro del entorno, por ultimo el examinador debe
mostrarse atento a todas las emisiones vocélicas del nifio con el fin de comparar

o confrontar ante las respuestas de los padre y/o cuidadores (14)

2.9.3. Aplicacion del Test
2.9.3.1. Condiciones del Examen

Para la valoracion se dispondra de una mesa la cual debera ser lisa, en las
pruebas de manipulacion el examinador se colocara a la izquierda del nifio, los
objetos se presentaran en el centro de la mesa a 50cm por delante de las manos

del nifio.

El tiempo de aplicacion dependera tanto de la edad del nifio como de su
disponibilidad e interés siendo asi para aquellos menores de 15 meses el tiempo
de evaluacién sera entre 25 y 35 minutos. Para los nifios de mas edad la
aplicacion puede durar hasta 60 minutos. No existe limite de tiempo para la

aplicacion de cada uno de los items, algunos items que no hayan tenido

26
Katherine Viviana Baculima Astudillo
Susana Victoria Quinde Idrovo



UNIVERSIDAD DE CUENCA

respuesta al inicio de la evaluacion se pueden volver a presentar al final de la

evaluacion. (5)(14)

2.9.3.2. Ciriterios de inicio v finalizacion

Segun la edad del nifio se aplicara las pruebas acorde a su nivel correspondiente
pasando a los niveles inferiores en caso de fracaso y prosiguiendo hacia arriba

hasta un fracaso completo en un nivel de edad (5)(14)

Para la evaluacion de niflos menores de 6 meses se iniciara con los hitos
posturales, seguido de las destrezas de manipulacion y coordinacién; mientras
que los nifios mayores de esta edad se iniciard la evaluacion con las destrezas
de las areas de coordinacion y seguidas de esta se evaluara las habilidades

posturales. (15)

2.9.4. Edad de desarrollo global
2.9.4.1. Célculo del Cociente de Desarrollo (CD)

Para calcular el CD en cada una de las areas o en general, se tomara la edad de
desarrollo expresada en dias segun lo analizado, la dividiremos entre la edad
real expresada en dias y la multiplicaremos por 100. (20)

2.9.4.2. Interpretacién

CD <70 indica un retraso del desarrollo psicomotor.

CD>70 indica un desarrollo normal del desarrollo psicomotor. (19) (20)

2.9.5. Ventajas del test

a) Aplicacion rapida y sencilla

b) Utilizacion de material poco costoso y facil reproduccion

c) El baby test adopta una situacion de observacion del nifio estandarizada

d) Tiene un material que suscita al interés del nifio.

e) Es valida para nifios que presenten otras patologias como sindrome de

Down, trastorno del espectro autista, ceguera, déficit auditivo, etc. (3)
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2.9.6. Material

El material debe ser llamativo, sin ningun tipo de peligro y sobre todo resistente.
El examinador debe prestar mayor atencion durante la utilizacion de materiales

muy pequefios y aquellos que estan en condiciones de perjudicar al nifio

Cubos

Taza

Pastilla/caramelo y frasco
Tablilla para encajar
Papel y lapiz

Libro de dibujos

10 objetos para nombrar

-~ 0o 2 o0 T p

> @

Taza grande, cuchara y cepillo para el cabello

Mufeca

2.10. Retraso del desarrollo psicomotor

Los problemas de desarrollo en el nifio pueden presentarse de diferentes
maneras como: retraso del desarrollo motor, del lenguaje o de la interaccion
social. La mayoria de las veces existen compromiso en mas de dos o en todas
las areas llegando asi al retraso global del desarrollo psicomotor que "se refiere
a los nifios que experimentan una variacion significativa en el logro de los pasos

esperados para su edad real o ajustada.

Se mide por medio de evaluaciones validadas del desarrollo y puede emitir un
diagnéstico de retraso en el desarrollo leve, moderado o grave. El retraso del
desarrollo puede ser transitorio y permanentes: son transitorios cuando existen
caracteristicas que pueden compensarse de forma espontanea mientras que son

permanentes cuando a pesar de la intervencion el retraso se mantiene.

La Academia Americana de Pediatria define el retraso del desarrollo como las
situaciones cronicas que dificultan la adquisicion de habilidades motoras, de
lenguaje, sociales o cognitivas, se presenta cuando existe fracaso en el logro de

las conductas esperadas para una determinada edad (10) (20) (30)
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Narbona y Schlumberger (2013) lo definieron como “un diagndstico provisional,
en donde los logros del desarrollo de un determinado nifio durante sus primeros
tres aflos de vida aparecen con una secuencia lenta para su edad y/o

cualitativamente alterada”. (17)

2.10.1. Factores de riesgo asociados en el retraso del desarrollo

psicomotor

A medida que el nifio crece el desarrollo psicomotor puede ser afectado por
diversos factores los cuales pueden ser: no modificables (genéticos, bioldgicos)
y los modificables (ambientales), estos factores pueden interrumpir el adecuado
desenvolvimiento del nifio en el medio que lo rodea. Aunque es posible que el
retraso del desarrollo no sea permanente, puede ofrecer una base para

reconocer a los nifios que podrian sufrir una discapacidad.(7)

2.10.1.1. Factores no modificables

a) Riesgos biol6gicos

Este tipo de riesgos se presentan cuando existen causas nocivas tanto en el
periodo prenatal como en el postnatal los cuales pueden alterar el desarrollo del
nifio, estas causas pueden ser amenaza de aborto, bajo peso al nacer, retardo
del crecimiento intrauterino o por prematuridad, hipoxia, retardo del crecimiento
en el primer y segundo afio de vida, malformaciones congénitas, ictericia grave,

infecciones del sistema nervioso central y otros sindromes genéticos (9)

2.10.1.2. Factores modificables

a) Factores ambientales

Son considerados como factores ambientales aquellas variantes como el tipo de
vivienda, bajo nivel socioecondmico, violencia familiar, depresion materna,
drogas o alcoholismo, sospecha de abuso sexual, estabilidad familiar, nivel de
instruccion del cuidador, nivel laboral del cuidador, nutricion de los nifios, las
caracteristicas de los padres, las personas a cargo del nifio, el estado social, el

estado psicoemocional y una estimulacion inadecuada. (31)
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Vivienda y hacinamiento

La vivienda representa un espacio vital para el crecimiento y desarrollo del nifio
o la nifla, por lo tanto la falta de una vivienda adecuada pueden influir
negativamente en el desarrollo del nifio. Por ello, en las viviendas materialmente
deficientes se encuentra la poblacidon que tiene mayor riesgo de padecer alguin
tipo de enfermedades. (31)

Nivel de instruccion del cuidador

Los bajos niveles educativos por parte de los cuidadores (madre, padre, otros)
pueden influir de manera negativa sobre el nifio ya sea en su alimentacion,
hébitos de higiene y otras préacticas de prevencién como la vacunacion. En
cambio los niflos con cuidadores con un mayor nivel educativo tienen un mayor

nivel de desarrollo cognitivo, y menor exposicion a factores de riesgo. (31)

Nutricidon de los nifios

En los primeros afios de vida los nifios y nifias presentan una gran demanda de
diferentes nutrientes por lo tanto el déficits de alguno de ellos pueden
desencadenar consecuencias a corto o largo plazo ya sea en su crecimiento o

en el desarrollo cognitivo. (31)

Estrés y depresién materna

La ansiedad y la depresién materna pueden producir complicaciones obstétricas,
dafios que tengan consecuencia en el desarrollo fetal y problemas emocionales

y de comportamiento en la infancia y la adolescencia.

Una de las consecuencias mas graves que produce en el bebé es el retraso y

alteracion en la adquisicién del lenguaje.

Por otro lado, una de las causas de estrés materno es la soledad y el aislamiento
social (pobreza, violencia, abuso, fallecimiento de la pareja). En cualquier
circunstancia, la soledad silencia a la embarazada y al vinculo con su bebé.

Ademas, es altamente probable que le produzca depresion. (31)
2.10.2. Patologias asociadas con Retraso del Desarrollo Psicomotor

Los problemas de desarrollo en el nifio pueden presentarse de diversas formas

ya sea alteraciones en el desarrollo motor, en el lenguaje, en la interaccion social,
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en lo cognitivo o incluso alteraciones funcionales mixtas. Algunas de las

patologias mas comunes en nuestro medio son:

a. Paralisis Cerebral. - Se define como un grupo de trastornos del desarrollo
del movimiento y la postura llegando asi a causar limitaciones de la actividad que
es consecuente a una agresion no progresiva sobre un cerebro en desarrollo en

el periodo fetal.

Un nifio con una pardlisis cerebral ademas de presentar alteraciones en el
desarrollo motor, presenta también alteraciones de la comunicacion, trastornos
cognitivos acompafiados de trastornos sensoriales y trastornos de la
conducta.(32)

b. Trastorno del Espectro del Autismo.-"el Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5), Incluye el autismo dentro de los
trastornos del neurodesarrollo, alejandose de la antigua conceptualizacion de
Trastorno Generalizado del Desarrollo”. Los trastornos del neurodesarrollo son
un grupo de trastornos que tienen su origen en el periodo de gestacion. Se
caracterizan por deficiencias en el desarrollo que producen limitaciones en areas
especificas o limitaciones globales a nivel personal, social, académico, laboral,
etc. (33)

Las manifestaciones del comportamiento que definen esta alteracion incluyen
déficit en la interaccion social (Ej.: aislamiento social, contacto visual
inadecuado, indiferencia afectiva o demostraciones impropias de afecto), déficit
en la comunicacion (dificultad para establecer una conversacion; y patrones de

comportamiento repetitivos y estereotipados (33)

C. Discapacidad Intelectual.- La Asociacion Americana de Retardo Mental
(AAMR) define la discapacidad intelectual como: "Una discapacidad
caracterizada por limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y la
conducta adaptativa, tal como se ha manifestado en habilidades practicas,

sociales y conceptuales. Esta discapacidad comienza antes de los 18 afios.” (17)

Se define como discapacidad intelectual cuando el retraso en el cumplimiento de
los hitos para su desarrollo en dos o mas areas (sensorio-motriz, lenguaje,

cognitiva) persiste por sobre los cinco afios de edad, esto hace que el nifio o la
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nifia se desarrollen mas lentamente que un nifio tipico es decir puede tomar mas
tiempo para que aprenda a hablar, a caminar, estard mas propenso a tener

dificultades en la escuela. (34)

Junto alas limitaciones intelectuales que el nifio presenta, también pueden existir
limitaciones en dos o0 mas de las siguientes areas: habilidades sociales,
habilidades de adaptacion, auto-cuidado, vida en el hogar, salud y seguridad,

habilidades académicas.(34)

d. Sindrome de Down.- Es una enfermedad genética resultante de la
trisomia del par 21 teniendo una etiologia por la no disyuncién meiética, mitética

0 una translocacién de dicho par.

Los signos clinicos generales que lo caracterizan son: déficit cognitivo,
braquicefalia, anomalias cardiacas congénitas, manos pequefas, facies

mongolica, hipotonia, ademas de retraso en el desarrollo fisico y psiquico.

El déficit intelectual existe en todos los nifios con sindrome de Down, pero la
variabilidad en el coeficiente intelectual (Cl) muestra un rango de CI de 25-75,
mientras que los hitos iniciales del desarrollo psicomotor en estos nifios siguen

una secuencia levemente mas tardia que la de la poblaciéon promedio.

Al presentar la hipotonia como uno de los signos fisicos mas frecuentes esta
condicion, afecta principalmente al area motora gruesa y fina. El area del
lenguaje también es una de las méas afectadas en este sindrome en la dimension
expresiva oral, todos los hitos del desarrollo del lenguaje estan levemente

atrasados o no se presenta lenguaje oral.

En cuanto a la conducta y trastornos psiquiatricos también son comorbilidades
propias del individuo con sindrome de Down entre los problemas de conducta
mas frecuentes esta: déficit de atencion, hiperactividad que como es evidente

causa dificultades mas complejas al momento de escolarizarlo. (35) (36)

e. Trastornos sensoriales.- Esta es una condicién que afecta a uno o a
varios de los sentidos; y dependiendo del sentido que se encuentre alterado, se
producira una respuesta en una o varias areas del desarrollo psicomotor, siendo

estas respuestas casi siempre paralelas al retraso en el desarrollo del nifio.
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El sentido de la Vista

El déficit visual es una alteracion caracterizada por una limitacion leve o total de

la funcion visual.

Es imprescindible destacar que la discapacidad visual no afecta de forma directa
el proceso de integracion sensorial pues, el cerebro de la persona Unicamente
con discapacidad visual, procesa la informacion sensorial a través de los demés

canales sensoriales.

Cuando el nifio con deficiencia visual tiene una gama de informacion sensorial
organizada, su cuerpo y cerebro se encuentran disponibles para producir
respuestas de aprendizajes como cualquier otro nifio; sin embargo, a partir de
los 4 meses al lograr la coordinacion de los musculos para producir el movimiento
de los ojos, la visién va a dirigir el desarrollo de las areas motora gruesa y fina,
también el area social y de lenguaje estan influenciadas por la exposicion a
estimulos visuales y la interaccion, mediante el reconocimiento facial de las
emociones.(37)(38)(39)(40)

El sentido de la Audicién

El déficit auditivo es un trastorno que puede ser pasajero o permanente, variando
desde una leve hipoacusia hasta una deficiencia total del escucha. La principal
afeccidn que tiene estos nifios en el desarrollo infantil es la dificultad para adquirir
el lenguaje ya que este sirve al ser humano para conceptualizar el mundo,
entenderlo y explicarlo. El nifio con pérdida auditiva que no logra desarrollar un
lenguaje ya sea verbal o de sefias le sera muy dificil adquirir conocimientos y

comprender su entorno.

Esta comprobado que la sordera profunda congénita, aparte de impedir el
desarrollo del lenguaje, ocasiona cierta hipotonia, retraso de la marcha y, en
ocasiones, tendencia al aislamiento social; cuando no es reconocida a tiempo, la
discapacidad auditiva lleva a una menor estimulacion del nifio pequefio y una
gran dificultad para desarrollar el lenguaje; ademas, de una estructuracion

anOmala del pensamiento y consecuencias socio afectivas severas. (37)(39) (40)
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El sentido del Gusto y Olfato

El sentido del gusto y olfato cumplen un papel fundamental al momento de la
alimentacion debido que son los 6rganos atreves de los cuales se estimula el
apetito por este motivo cuando hay alteraciones de estos sentidos, puede llegar
a ocasionar la evitacion constante o el rechazo hacia ciertos alimentos, limitando
asi la ingesta adecuada; teniendo como resultado nifios con un bajo rango de
peso o talla incidiendo directamente en el desarrollo psicomotor adecuado, estos
nifios por lo general muestran dificultades en los sentidos de la propiocepcion y
el equilibrio; y presentan hiperlaxitud articular. (40)

Cuando los nifios tienen alguna de estas disfunciones sensoriales a nivel
general, pueden presentar niveles bajos de atencion y concentracion, niveles de
actividad muy altos o muy bajos, dificultades en la coordinacion y planeamiento

del movimiento, dificultad para interactuar con sus pares y baja autoestima. (37)

f. Multidiscapacidad.- Caracterizada por la presencia de dos o0 mas
discapacidades que pueden presentarse en diferentes grados dependiendo de
la edad, asi como de la combinacion y severidad de sus secuelas, bajo esta
condicibn no se presenta a cada dificultad como un ente aislado sino a la
presencia de todas las que el individuo presente y como estas interaccionan en
conjunto. (37)

El desarrollo psicomotor de los nifios que presentan discapacidades multiples se
vera afectado dependiendo de la patologia presente por lo que se busca
desarrollar habilidades adaptativas en la mayoria de las areas del desarrollo a
pesar del nimero de barreras sociales, fisicas, psiquicas y culturales que

impiden su plena y efectiva participacién. (40)

2.11. Prevencion
Prevencion primaria

Definido por acciones que se implementan antes de que surja una enfermedad
o trastorno, con el objetivo, de evitar que ocurra. Esta prevencion puede
alcanzarse no solo mediante la proteccion especifica ante diversos factores

amenazantes, sino ademas con medidas de promocion de salud infantil. (41)
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Tras la vigilancia del desarrollo, donde se presenta una alerta en el desarrollo
infantil es el momento potencial para intervenir; considerando que debido a la
plasticidad cerebral que se tiene dentro de los 3 primeros afios de vida, un

diagndstico y una intervencidn precoz es clave para mejorar la calidad de vida.
Prevencion secundaria

Acciones que van encaminadas a limitar el impacto de una enfermedad que ya
ha sido diagnosticada en el individuo; aqui se busca impedir el progreso de la
enfermedad y prevenir el surgimiento de posibles complicaciones. Basandonos
en el punto de vista del desarrollo evolutivo infantil, al presentarse un retraso en
el desarrollo psicomotor el nifio inmediatamente tiene la posibilidad de revertir o
disminuir el impacto que causa esta condicion. (41)

Prevencion terciaria

La enfermedad ha provocado dafios irreversibles y que hay que intentar llevar el
impacto de estos en la vida a su minima expresion aqui se desarrollan acciones
encaminadas a limitar el grado de discapacidad y hacer que el individuo se ajuste

de forma funcional a las nuevas condiciones. (41)

En cuanto al desarrollo infantil una vez establecida una discapacidad en el
desarrollo, todas las acciones de intervencion se encaminaran al trabajo de la

independencia.

2.12. Familiay lacrianza en los nifios

Segun la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) define a la familia "Como
nuclear es decir comprende las personas que forman un hogar privado tales

como padres y los hijos".

Para Quintero la familia se define como "Un grupo que se caracteriza porque sus
miembros estan unidos por vinculos sanguineos, juridicos o por alianzas que
establecen sus integrantes lo que conlleva a crear relaciones de dependencia y
solidaridad, también es el espacio para la socializacion del individuo, el desarrollo
del afecto y la satisfaccion de necesidades sociales, emocionales y econdémicas,
y el primer agente trasmisor de normas, valores". (11) (42)
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2.12.1. Estilos de crianza

Los estilos de crianza son el conjunto de conductas ejercidas por los padres
hacia los hijos. Los padres son los principales responsables del cuidado y
proteccion de los hijos por ende son los principales transmisores de principios,
valores, las dimensiones que caracterizan son el control y exigencias, existencia

de disciplina, la comunicacion y el afecto explicito. (31)(43)(44)

Teoria de estilos de crianza segun Baumrind, reconoce la presencia de dos
dimensiones en la formacion de los hijos: la aceptacion y el control parental; la
combinacion de ambas conformo los tres estilos de crianza con sus respectivos
patrones o caracteristicas:

a. Estilo con autoridad.- Denominado asi a la de crianza de padres que
presentan un patrén controlador pero flexible, que para tomar una decision que
pueda afectar también a sus hijos valoran, respetan y reconocen la participacion
de ellos en forma de decisiones, respetan su independencia, imponen castigos
como consecuencia de las acciones en un contexto de apoyo. (45)

b. Estilo autoritario.- Se denomina asi el estilo que ponen en préctica los
padres autoritarios, que se caracterizan por manifestar un nivel de control muy
dominante y de escasa comunicacion y afecto expresivo. Predominan la
existencia de abundantes normas y la exigencia de una obediencia estricta.
Dedican esfuerzo a influir, controlar, evaluar el comportamiento y las actitudes
de sus hijos de acuerdo con patrones rigidos preestablecidos. La comunicacion
entre cada uno de los progenitores y el nifio es pobre es decir la opinion del hijo
tiene poca validez. (43)(45)

C. Estilo permisivo.- Son padres caracterizados por un nivel bajo de control
y un patrén tolerante, pero con un nivel alto de comunicacion y afecto. Se
caracterizan precisamente por el afecto y muy pocas veces ejercen control sobre
el comportamiento de los hijos. Manifiestan una actitud positiva hacia el
comportamiento del nifio, aceptan sus conductas y usan poco el castigo.
Consultan al niflo sobre decisiones; no exigen responsabilidades ni orden;
permiten al nifio auto organizarse, no existiendo normas que estructuren su vida
cotidiana; utilizan el razonamiento, pero rechazan el poder y el control sobre el
nifio; los niflos reciben muy poca orientacion llegando a manifestar inseguridad

y ansiedad sobre las acciones que realizan. (30)(40) (45)
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Para Vega existen cuatro estilos de crianza:

a. Estilo democrético.- Padres con niveles altos en comunicacion, afecto,
control y exigencias de madurez. Toman en cuenta la opinion del hijo y la hacen
valedera en las decisiones.

b. Estilo indiferente.- Padres con un distanciamiento emocional y ausencia
de normas y disciplina.

C. Estilo permisivo.- Aquellos padres que permiten que sus hijos dirijan sus
propias actividades sus padres suelen obedecer a los hijos y son estos los que
estan al mando de la familia.

d. Estilo autoritario. - Imposicion por parte del cuidador ya sean los padres
0 no, inflexible de normas y reglas independientemente de la edad de los hijos.
(35) (43) (45)

2.12.2. Influencia de la crianza en el desarrollo psicomotor

Con todas las maneras de los padres para educar y guiar a los hijos se ha podido
determinar los efectos que causan sobre el desarrollo psicomotor de los infantes

haciendo énfasis en las consecuencias.

a. Areasocial

Es muy importante conocer que la familia como primer entorno en el que el
individuo se desarrolla, influye en el desarrollo socio afectivo del infante, ya que
los modelos, valores, normas y habilidades se aprenden durante el periodo de la
infancia, la cual esta relacionada con el manejo y resolucion de conflictos, las
habilidades sociales y adaptativas, con las conductas sociales y con la regulacion
emocional.

Para Musitu y Soledad-lila (1993) citada por Remache (2014), sefiala que los
estilos de socializacion tienen una relacion en la comunicacion entre padres e
hijos.

Los estilos de crianza democratico: es de gran influencia el nivel de

comunicacion con el que se relacionan dentro de la familia, los padres que
utilizan comprension y apoyo en la crianza tendran un mayor nivel de
comunicacién, aqui los nifios presentan un desarrollo psicomotor, asociado a
conductas adecuadas, los padres se asesoran y las exigencias dependen de la

edad de los nifos.
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Los estilos autoritarios: Los padres con niveles mas bajos de comunicacion que

usan la coercion y el castigo fisico mas a menudo generan un desarrollo
emocional disfuncional y deficitario en estrategias y competencias emocionales
para la adaptacion en distintos contextos de la vida, debido a la falta de espacio
para el desenvolvimiento autobnomo, de tal manera que el nifio al interactuar con
Sus pares en ausencia de sus padres es incapaz de hacerlo. (30)(35)(43)
b. Areade Lenguaje

Los nifios desarrollan mejor el lenguaje cuando sus cuidadores se ajustan al
foco de atencion que el nifio elige; cuando se nombra objetos que en ese
momento estan siendo el foco de atencion del nifio se tienen mayores efectos
sobre sus adquisiciones del vocabulario. (24) (42)

En el estilo de crianza democratico el entorno enriqguece constantemente en el

desarrollo del lenguaje del nifio cuando habiendo factores que favorecen la
socializacion e interaccion con sus pares y adultos que encuentran la manera de
guiar y escucharlos.

Cuando hay un estilo de crianza indiferente la capacidad del nifio de desarrollar
el lenguaje a través de un ambiente enriquecedor se ve afectada lo cual dificulta
el desarrollo de conceptos y pensamientos. (35) (44)

c. Area Motora

El nifio tiene derecho a crear nuevas y cada vez experiencias mas complejas,
si como a descubrir nuevas situaciones por su propia cuenta, y sera €l quien
determine los propios limites de su capacidad e integridad fisica.

La sobreproteccion propia de padres con un estilo de crianza autoritario puede
originar en los nifios una dependencia excesiva que les hace crecer asustadizos
y propensos a dejarse vencer por el miedo a enfrentar nuevas situaciones; las
consecuencias de una sobreproteccion son profundas, estas persistiran en el
futuro en forma de conflictos graves de inseguridad, inmadurez en sus

relaciones, exagerada dependencia y falta de iniciativa.

Es importante por lo tanto conocer que la sobreproteccibn se encuentra
intimamente ligada con el desarrollo del lenguaje y motricidad de los nifios. (7)
(22)
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Objetivo general

Determinar el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias que acuden a los
Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV) de la Parroquia Hermano Miguel del

cantén Cuenca 2017.

3.2. Objetivos especificos:

e Determinar el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias que acuden a los
Centros Infantiles del Buen Vivir, mediante la aplicacion del test Brunet Lezine

e Relacionar los resultados con las variables edad, género, instruccion de
padres y tipo de cuidador.

e Identificar las areas de desarrollo psicomotor mas vulnerables de los nifios

gue asisten a los Centros Infantiles del Buen Vivir.

39
Katherine Viviana Baculima Astudillo
Susana Victoria Quinde Idrovo



PRULY, (AL pe—

=
UNVERSIDAD DE CUEN

CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

4.1.

Observacional, descriptivo, cuantitativo, transversal

UNIVERSIDAD DE CUENCA
.

Tipo de investigacion y disefio general del estudio:

Area de estudio: Centros Infantiles del Buen Vivir Uncovia y Patamarca II.

4.2. Operacionalizacion de las variables orden segun los objetivos
Variable Definicion Dimension | Indicador | Escala
Género Diferencia bioldgica | Fenotipo Base de | Hombre
gue diferencia a los datos CIBV | Mujer
organismos Uncovia y
individuales Patamarca
Il

Edad Dias trascurridos | Bioldgica Cédula 12-18meses
desde la fecha del | Los nifios en | Partida de | 19-24meses
nacimiento hasta la | los CIBV | nacimiento | 25-30meses
fecha actual. estan 31-36meses

ubicados 37-48 meses
segun su

edad, en

diferentes

aulas

Nivel de | Caudal de | Afos Cédula Primaria

instruccién | conocimientos aprobados Secundaria

de los | adquiridos, dentro del Superior
padres sistema educativo Tercer nivel
nacional.

Cuidador Aquellas  personas | Tipo de | Consentimi | Padre o]
gue proporcionan los | cuidador ento madre
cuidados bésicos con informado
responsabilidades firmado Abuelo Y
practicas. abuela

otro

Brunet Escala del desarrollo | Edad Cédula Baby test (12

Lezine psicomotor de la Partida de | a 30 meses)
primera infancia nacimiento | Escala

Clasica (30 a
60 meses)
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Desarrollo | Es un proceso | Postura Brunet Retraso en el
psicomotor | evolutivo Coordinacié | Lezine desarrollo,
multidimensional a |n cociente de
travées del cual el|Lenguaje desarrollo
individuo va | Social inferior a 70
adquiriendo y
dominando
habilidades cada vez
mas complejas.

4.3. Universo de estudio, seleccién y tamafio de la muestra

4.3.1. Universo

El universo esta constituido por 89 nifios y niflas que asisten a los Centros
Infantiles del Buen Vivir de la Parroquia Hermano Miguel Canton Cuenca, afio
2017.

4.3.2. Muestra

La muestra se corresponde con el universo lo cual esta constituido por nifios y
nifias de 2 meses y 0 dias a 48 meses 0 dias de edad que asisten al Centro
Infantil del Buen Vivir Uncovia y Patamarca Il del canton Cuenca del afio 2017.

4.3.3. Unidad de Observacion y Andlisis

Nifios y nifias de 2 meses y 0 dias a 48 meses y 0 dias, que asisten a los Centros

Infantiles del Buen Vivir del canton Cuenca.
4.4. Instrumentosy procedimientos paralarecoleccién de lainformacion

Para la recoleccion de datos se aplico la Escala del desarrollo de la primera
infancia Brunet Lezine: Baby Test para nifios de 2 a 30 meses y la Escala Clasica

para nifios de 24 a 60 meses de edad.

4.5. Procedimientos para garantizar los procesos éticos

e La confidencialidad de los resultados, se ingreso a los participantes con un
cbdigo en la base de datos.

e Se entreg6 una ficha de asentimiento informado que seréa llenado por los
representantes legales de todos los nifios que asistan a los centros antes
mencionados, la misma que queda a libre demanda de los padres que
accedan a esta investigacion.

e Se socializo6 los resultados obtenidos de los nifios con retraso en el desarrollo
para garantizar el trabajo prioritario.
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CAPITULO V

CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Tabla #1

Distribucién de 89 nifios y nifias de los Centros Infantiles del Buen Vivir de la

parroquia Hermano Miguel segun: Género

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 42 47,2
Masculino a7 52,8

Total 89 100,0

Fuente: Brunet Lezine
Autoras: Viviana Baculima — Victoria Quinde

Interpretacion: Se puede evidenciar que existen 47,2% nifias y 52,8% nifios,

siendo en mayor numero del género masculino.
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Tabla #2

Distribucién de 89 nifios y nifias de los Centros Infantiles del Buen Vivir de la

parroquia Hermano Miguel segun: Edad

Edad por salas establecida por Frecuencia Porcentaje
CIBV N %
12-18 meses 9 10,1%
19-24 meses 16 18,0%
25-30 meses 26 29,2%
31-36 meses 23 25,8%
37-48 meses 15 16,9%
Total 89 100,0%

Fuente: Brunet Lezine
Autoras: Viviana Baculima — Victoria Quinde

Interpretacion: ElI 29,2%, son nifios entre 25-30 meses y 10,1% lo constituyen

nifos de 12 a 18 meses.
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Tabla # 3

Distribucion de 89 nifios y nifias de los Centros Infantiles del Buen Vivir de la

parroquia Hermano Miguel segun: Nivel de Instruccion de los Padres.

Nivel de Instruccion de los padres Frecuencia Porcentaje
o cuidadores N %
Primaria 16 18,0%
Secundaria 54 60,7%
Nivel Superior 19 21,3%
Total 89 100,0%

Fuente: Brunet Lezine
Autoras: Viviana Baculima — Victoria Quinde

Interpretacion: El 60,7% representa a nifios con padres o cuidadores con nivel
de instruccion secundaria; mientras que el 18,0% representa a nifios con padres

o cuidadores con nivel de instruccion primaria.
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Tabla #4

Distribucion de 89 nifios y nifias de los Centros Infantiles del Buen Vivir de la

parroquia Hermano Miguel segun: Tipo de Cuidador

Frecuencia Porcentaje
Tipo de Cuidador N %
Padre o Madre 83 93,3
Abuelo o abuela 2 2,2
Otro 4 4,5
Total 89 100,0

Fuente: Brunet Lezine
Autoras: Viviana Baculima — Victoria Quinde

Interpretacion: el 93,3% tiene como tiene como tipo de cuidador principal a
madre o padre mientras que el 2,2% tienen como tipo de cuidador a abuelo/a.
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CAPITULO VI
RESULTADOS

Este estudio se realiz6 con la poblacion de los Centros Infantiles del Buen Vivir,
perteneciente a la parroquia Hermano Miguel; con una poblacién de 89 nifios y

nifias obteniendo los siguientes resultados:

Tabla # 1:

Distribucidén de 89 nifios y nifias de los Centros Infantiles del Buen Vivir de la

parroquia Hermano Miguel segun: Cociente del Desarrollo

Frecuencia Porcentaje
Cociente de Desarrollo N %
Desarrollo Normal 87 97,8
Retraso del Desarrollo 2 2,2
Total 89 100,0

Fuente: Brunet Lezine
Autoras: Viviana Baculima — Victoria Quinde

Interpretacion: ElI 97,8% de los nifilos y nifias presentan un Desarrollo

Psicomotor Normal y el 2,2% presenta retraso en el desarrollo.
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Tabla #2

Distribucion de 89 nifios y nifias de los Centros Infantiles del Buen Vivir de la

parroquia Hermano Miguel segun: Edad y Cociente de Desarrollo

Edad de los Nifios Cociente del Desarrollo
Desarrollo Normal Retraso del Desarrollo Total
N % N % N %
12-18 meses 9 10,1% 0 0,0% 9 10,1%
19-24 meses 15 16,9% 1 1,1% 16 18,0%
25-30 meses 26 29,2% 0 0,0% 26 29,2%
31-36 meses 22 24, 7% 1 1,1% 23 25,8%
37-48 meses 15 16,9% 0 0,0% 15 16,9%
Total 87 97,8% 2 2.2% 89 100,0%

CHI- CUADRADO
DE PEARSON 69,474/GL p= 0,298

Fuente: Brunet Lezine
Autoras: Viviana Baculima — Victoria Quinde

Interpretacion: El 1,1% de la poblacion estudio present6 retraso del desarrollo
psicomotor correspondiente a las edades de 19-24 meses y 31-36 meses, chi
cuadrado 69,474 y valor p 0,298 , no existe relacion de asociacion significativa.
Esto quiere decir que no hay relacién entre la edad y el cociente de desarrollo,

segun los resultados encontrados en nuestro estudio.
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Tabla #3

Distribucién de 89 nifios y nifias de los Centros Infantiles del Buen Vivir de la

parroquia Hermano Miguel segun: Género y Cociente del Desarrollo

Cociente del Desarrollo

Género
Desarrollo Normal Retraso del Desarrollo Total
N % n % N %
Femenino 41 46,1% 1 1,1% 42 47.2%
Masculino 46 51,7% 1 1,1% 47 52.8%
Total 87 97,8% 2 2.2% 89 100,0%

CHI-
CUADRADO 1,669/GL2 P=0,434
DE PEARSON

Fuente: Brunet Lezine
Autoras: Viviana Baculima — Victoria Quinde

Interpretacion: El 2,2% del total de la poblacion presenta retraso en el desarrollo
psicomotor, siendo el 1,1% del género femenino y 1,1% del género masculino,
chi cuadrado 1,669 y valor p 0,434; no existe relacion de asociacion significativa.
Esto quiere decir que no hay relacién entre género y el cociente de desarrollo,
segun los resultados encontrados en nuestro estudio.
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Tabla #4

Distribucion de 89 nifios y nifias de los Centros Infantiles del Buen Vivir de la
parroquia Hermano Miguel segun: Instruccion de Padres y Cociente de

Desarrollo

Instruccién de

Padres Diagnéstico del Desarrollo
Desarrollo Normal Retraso del Desarrollo Total
N % n % N %
Primaria 15 16,9% 2 2.2% 17 19,1%
Secundaria 53 59,6% 0 0,0% 53 59.6%
Nivel Superior 19 21,3% 0 0,0% 19 21,3%
Total 87 97.8% 2 2.2% 89 100,0%
CHI-
CUADRADO 8,665/GL2 p=0,013
DE PEARSON

Fuente: Brunet Lezine
Autoras: Viviana Baculima — Victoria Quinde

Interpretacion: El 2,2% de los casos que presentan retraso en el desarrollo
tienen padres o cuidadores con un nivel de instruccion primaria, chi cuadrado

8,665 y valor p 0,013, no existe relacién de asociacion significativa. Esto quiere
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decir que no hay relacion entre nivel de instruccion de los padres y el cociente

de desarrollo, segun los resultados encontrados en nuestro estudio.

Tabla #5

Distribucion de 89 nifios y nifias de los Centros Infantiles del Buen Vivir de la

parroquia Hermano Miguel segun: Tipo de Cuidador y Cociente del

Desarrollo
Tipo de Cuidador Cociente del Desarrollo
Desarrollo Retraso del
Normal Desarrollo Total
n % n % N %
Padre o Madre 81 91,0% 2 2.2% 83 93,3%
Abuelos 2 2.2% 0 0,0% 2 2.2%
Otro 4 4 5% 0 0,0% 4 4 5%
Total 87 97.8% 2 2.2% 89 100,0%
CHI- CUADRADO 0,148GL2 p=0,929
DE PEARSON

Fuente: Brunet Lezine
Autoras: Viviana Baculima — Victoria Quinde

Interpretacion: El 2,2% de la poblacion de estudio presenta retraso en el
Desarrollo psicomotor y tienen como cuidador principal al Padre o Madre, chi

cuadrado 0,148 y valor p<0,929 , no existe relacidn de asociacién significativa.
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Esto quiere decir que no hay relacion entre el tipo de cuidador y el cociente de
desarrollo, segun los resultados encontrados en nuestro estudio.

Tabla #6

Distribucion de 89 nifios y nifias de los Centros Infantiles del Buen Vivir de la
parroquia Hermano Miguel segun: Area de vulnerabilidad en el Desarrollo

Psicomotor

Area mas Vulnerable en el

Desarrollo Psicomotor Frecuencia Porcentaje
N %
Postura 7 14,5 %
Coordinacion 5 10,4 %
Lenguaje 29 60,4 %
Social 7 14,5 %
Total 48 100,0 %

Fuente: Brunet Lezine
Autoras: Viviana Baculima — Victoria Quinde

Interpretacion: Del total de nifios y nifias evaluados con la escala Brunet Lezine

Baby test, el &rea de Lenguaje constituye la mas vulnerable con 60,4%.
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CAPITULO VII
7.1. DISCUSION

El desarrollo psicomotor en la primera infancia se ve influenciado por diversos
factores bioldgicos y ambientales; presentando como respuesta un deterioro en

la evolucion del mismo.

El retraso en el desarrollo psicomotor es una problematica a nivel mundial
teniendo en cuenta que muchos nifios que presentaron retrasos en el desarrollo
psicomotor tienen mayor riesgo de presentar una discapacidad en la vida adulta
(7) se ha comprobado que la prevencién y deteccién temprana permite aplicar

actividades terapéuticas que mejoren la calidad de vida para estos nifios.

Bajo este marco, se determiné el desarrollo psicomotor utilizando la Escala del
Desarrollo Psicomotor Brunet Lezine - Version Revisada a 89 nifios y nifias de
12 a 48 meses, que asistieron a los Centros Infantiles del Buen Vivir de la

Parroquia Hermano Miguel de la ciudad de Cuenca.

Al analizar los datos obtenidos, se puede observar que el 98.8% presenta un
desarrollo psicomotor normal mientras que el 2,2% de la poblacion presenta un
retraso en el desarrollo psicomotor. La presente investigacion se paralela con la
investigacion titulada “En Nifios Y Nifias De 4- 5 Afios De Edad, ¢Como varia
el Desarrollo Psicomotor entre Los Que Asisten A Escuelas Urbanas y
Rurales? Estudio En Cinco Escuelas Urbanas Y Cinco Escuelas Rurales
Publicas Del Cantéon Cuenca” realizada en el afio 2015, este estudio refiridé que
de 100 nifios/as que asistieron a centros educativos publicos urbanos el 98%
obtuvo un desarrollo normal, el 2% retraso del desarrollo leve. Y en la zona rural
de 100 nifios/as el 97% presenta un desarrollo normal y un 3% muestra retraso

del desarrollo leve (48).

La investigacion titulada “Evaluacion del desarrollo psicomotor en
prescolares de 3 a5 afos de la escuela Ilvan Salgado Espinoza de la ciudad

de Cuenca 2014-2015”, al evaluar una poblacion de 72 nifios y nifias de edades
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entre 3 a 5 afios mostrd que la edad donde se evidencia mayores retrasos es en
nifios de 3 afos con un 5,5%. (46). En nuestra investigacion la edad en la que
se presentd mayor retraso en el desarrollo corresponde a 24 - 30 meses

representando un 2,2% de la poblacién.

Segun Alvarez y Fajardo, en su investigacion “Evaluacién del Desarrollo
Psicomotor en niios/as de los Centros Infantiles “Angelitos, San Francisco
y Huayna Capac”, Cuenca 2016. Al evaluar 90 nifios/as entre las edades de 17
a 30 meses, determiné que el 5,5% presento retraso en el desarrollo psicomotor
de lo cual 3,3% eran nifios, y, el 2,2% eran nifias. Nuestro estudio, muestra un
retraso del desarrollo del 2,2%; de los cuales, el 1.1% corresponde a nifios y

1.1% a nifas.

Para Soler y colaboradores en su investigacion “Relacion entre las
caracteristicas del ambiente psicosocial en el hogar y el desarrollo
psicomotor en el nifio menor a 36 meses de edad”. De 293 familias
evaluadas, los padres que cuentan con una instruccidn secundaria representan
el 49.47% (47). Se contrasta el estudio de Avila titulado "Escolaridad de los
padres y desarrollo del menor de cinco afios en la Caja Petrolera de Salud”
con el cual se investigo a 246 nifios de los cuales el 61,0% de las madres tenian
un nivel de instruccion secundaria el mismo que muestra una relacién
estadisticamente significativa p <0.03 entre la escolaridad de la madre
y el desarrollo del lenguaje en el grupo de nifios de 4 afios. En el presente
estudio tenemos que el nivel de instruccién secundaria en los cuidadores
representa el 60.7%, siendo en la poblacion de cuidadores con un nivel de
instruccion primaria 18,0% donde se hace presente la poblacion con retraso en

el desarrollo psicomotor.

En el estudio “Relacion entre las caracteristicas del ambiente psicosocial
en el hogar y el desarrollo psicomotor en el niio menor a 36 meses de
edad”. Muestra que el 88.40% de los nifios y nifias recibié el cuidado

predominante de la madre, mientras que los que se encuentran a cargo de otro
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miembro de la familia representaron el 10.58%, siendo generalmente la abuela
(47). Mientras que para Andraca, Pino y colaboradores en el estudio “Factores
de riesgo para el desarrollo psicomotor en lactantes nacidos en 6ptimas
condiciones bioldgicas”, mostrdé que, de 174 nifios evaluados el 94,2% son
cuidados principalmente por sus propias madres. En nuestro estudio la
estadistica muestra que el tipo de cuidador predominante es la madre o padre
con un 93.3% siendo ésta la poblacién donde se presenta los casos con retraso
en el desarrollo psicomotor; la poblacion al cuidado de abuelos es de 2.2%,

mientras que los nifios al cuidado de otro tipo de cuidador representan un 4.5%.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, en el estudio “Diagnéstico
sobre la poblacién en condiciones de pobreza vulnerable a los efectos de
la desnutricién en la ciudad de México”, a los 5 afos el 50% de los nifios
presenta retrasos del desarrollo del lenguaje. Mientras que para Schonhaut,
Rojas y Kaempffer en su investigacion “Factores de riesgo asociados a déficit
del desarrollo psicomotor en preescolares de nivel socioeconémico bajo.
Comuna urbano rural, Region Metropolitana, 2003” reportan un déficit del
desarrollo psicomotor del 29%, siendo el lenguaje con el 60% el area mas
frecuentemente comprometida. En la presente investigacion, los nifios evaluados
con la escala del desarrollo psicomotor Brunet Lezine - Baby Test, el 60.4%
presentan dificultad en el area de lenguaje, siendo evidente que esta es el area

mas vulnerable tanto en nifios como en nifas.

Todos los datos que reposan en esta investigacion han sido analizados y
contrastados con estudios cientificos; que corroboran los resultados obtenidos y

expuestos en el presente estudio.

54
Katherine Viviana Baculima Astudillo
Susana Victoria Quinde Idrovo



M._W‘

=
UNVERSIDAD DE CUEN

UNIVERSIDAD DE CUENCA
.

7.2. CONCLUSIONES

La presente investigacion se realizd en una poblacién de 89 nifios y nifias con
edades comprendidas entre las de 12 a 48 meses de los Centros Infantiles del
Buen Vivir "Uncovia" y "Patamarca II", donde el 52,8% son nifios y el 47,2% son

nifias, y se concluye que:

El 97,8% de la poblacién estudio presenta un desarrollo psicomotor normal y un
2,2% presenta retraso en el desarrollo psicomotor, siendo 1,1% en nifios, y el 1.

1% en nifnas.

El 97,8% de la poblacion presenta un desarrollo normal presentando un 91%
como cuidador principal padre o madre, un 2,2% a los abuelos y un 4,49% otro
tipo de cuidador; el 2,2% presenta retraso en el desarrollo teniendo como

cuidador principal padre o madre.

El 16,85% presenta cuidadores con una instruccion primaria, el 59,5% tienen
cuidadores con un nivel de instruccion secundaria y el 21,34% tienen cuidadores
con un nivel de instruccion superior; del total de nifios que presentan retraso en
el desarrollo psicomotor el 2,2% tienen cuidadores con un nivel de instruccion

primaria.

El 10,4% presenta retraso en el area de coordinacion, el 14,5% en el area de
postura, el 14,5% presenta retraso en el area social; pero en el area de lenguaje
se evidencia un retraso del 60,4% del total de la poblacion estudio,

constituyéndose en el area mas vulnerable.
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7.3. RECOMENDACIONES

a. Impartir capacitaciones a cuidadores y profesionales que traten con la
poblacion infantil, en torno a detectar posibles retrasos del desarrollo, para
prevenir y potenciar el desarrollo infantil integral desde centros infantiles y

hogares.

b. Realizar un seguimiento a aquellos nifios que presentan retraso en el
desarrollo, propiciar evaluaciones periddicas y exhaustivas con escalas que
muestren una especificidad y confiabilidad; tras presentar retraso en el desarrollo
psicomotor referir a un centro integral especializado, para descartar patologias o

alteraciones en los diversos niveles bio-psico-sociales.

C. Guiar el desarrollo de cada uno de los nifios en todas las areas por igual,
y para nifios que ameriten el establecimiento de criterios de adaptacién curricular
para niveles iniciales procurando asegurar una inclusion eficaz y asi lograr un

mejor desarrollo en cada uno de ellos.

d. Realizar evaluaciones del desarrollo psicomotor en todos los Centros
Infantiles del Buen Vivir, para garantizar un control y seguimiento de los nifiosy

ninas.

e. Plantear investigaciones sobre el desarrollo psicomotriz en menores de 5
afos pues es de vital importancia su valoracion, considerando como un método
tanto de prevencibn como de identificacion de alteraciones, generando la
posibilidad de que las intervenciones reduzcan o eliminan el impacto de este

retraso.
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