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RESUMEN

Antecedentes:

El desarrollo psicomotor es un proceso en el cual el nifio va adquiriendo destrezas en las
distintas areas del desarrollo, siendo cruciales los primeros 5 afios de vida, por lo tanto, el
proposito de esta investigacion fue evaluar el desarrollo de los nifios del Centro de Salud
“Mariano Estrella” aplicando el Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI).

Objetivo:
Determinar el nivel de desarrollo y aprendizaje en nifios/as de 3 meses a 5 afios que acuden

al Centro de Salud “Mariano Estrella”.

Metodologia:

Investigacion descriptiva transversal realizada en 90 nifios/as de 3 meses a 5 afios del
Centro de Salud “Mariano Estrella”. Se aplico el Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil
(TADI). Para la recopilacién de la informacion se utilizd los programas SPSS 22 y
Microsoft Excel 2016, y para el analisis estadistico frecuencias y porcentajes segun

variables.

Resultados:

El mayor porcentaje de nifios fue de sexo masculino con 57,8%, estuvo entre edades
comprendidas de 12 meses 1 dia a 24 meses con el 32%. EI 43,3% presento desarrollo
normal, encontrandose el 60% entre las edades de 3 meses 1 dia a 12 meses. En relacion al
tipo de familia y nivel de educacién se encontré un mayor porcentaje de desarrollo normal

en la familia monoparental y en nifios cuyos padres tuvieron educacion superior.

Palabras claves: Desarrollo psicomotor. Retraso psicomotor. Test de aprendizaje y

desarrollo infantil.
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ABSTRACT

Background:

Psychomotor development is a process in which the child acquires skills in different areas of
development, the first 5 years of life are crucial; therefore, the purpose of this research was to
evaluate the development of children at the “Centro de Salud Mariano Estrella" applying the
Child Learning and Development Test (TADI).

Objective:
To determine the level of development and learning in children from 3 months to 5 years who

attend to the “Centro de Salud Mariano Estrella”

Methodology:

This is a descriptive, transverse research carried out on 90 children from 3 months to 5 years
old at “Centro de Salud “Mariano Estrella”. The Child Learning and Development Test (TADI)
was applied. The SPSS 22 and Microsoft Excel programs were used to collect the information,

and for the statistical analysis, frequencies and percentages according to variables.

Results:

The highest percentage of children was: male with 57.8%, ranging from 12 months 1 day to 24
months with 32%. A total of 43.3% presented normal development, 60% were between the
ages of 3 months 1 day to 12 months. In relation to the type of family and level of education, a
higher percentage of normal development was found in the single-parent family and in children

whose parents had higher education.

Keywords: Psychomotor development. Psychomotor retardation. Child learning and

development test.
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

El desarrollo psicomotor es una secuencia de adquisicion con ritmos variables de habilidades
funcionales, en donde el nifio potencia sus destrezas en las distintas areas del desarrollo:
cognitivo, motricidad, lenguaje y social, adquiriendo asi una mayor autonomia (1).

El desarrollo psicomotor esta determinado por el nivel de madurez del Sistema Nervioso
Central, por aspectos psicosociales y el entorno en el cual se desenvuelven los nifios.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 15% de la poblacién mundial
presenta algun tipo de discapacidad, incluyendo a los nifios dentro de este porcentaje, sobre

todo si pertenecen a una poblacion vulnerable (2).

Es necesario que se evalué de manera adecuada el desarrollo psicomotor de los nifios,
especialmente para determinar retrasos en la adquisicion de destrezas que deben cumplir a
determinada edad, y que generan problemas en la interaccion con sus pares o el medio en el
que se desarrollan. Es importante la evaluacion de los nifios en sus primeros afios de vida,
porque permite obtener informacion continua y permanente sobre los logros o dificultades
durante su proceso de desarrollo para realizar en caso de ser necesario una intervencion
oportuna (1) (3).

El Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI), es una herramienta que nos ayuda a
evaluar el desarrollo psicomotor en nifios/as de 3 meses a 6 afos, fue creado en Chile en los
afios 2009 a 2012, cumpliendo criterios de validez y confiabilidad aceptados
internacionalmente para su aplicacion.
Esté elaborado con estrictos criterios psicométricos aceptados internacionalmente.

= Consistencia interna: o de Cron Bach, > 0,90 en todas las dimensiones.

= Confiabilidad test-retest: > 0,90 en todos los items.

= Confiabilidad interjuez: > 0.90 en todos los items (4).

El Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI), engloba 4 areas del desarrollo: cognitivo,
lenguaje, motricidad y socioemocional, teniendo una escala independiente para la valoracion

de cada una de estas areas, dando como resultado el aprendizaje y el desarrollo global del nifio/a

Johanna Maricela Morocho Segarra

Maria Fernanda Quizhpi Guerrero
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evaluado, siendo de facil aplicacion para las profesiones que trabajan en ciertos ambitos de

salud, estimulacion temprana y educacién parvulario.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El retraso psicomotor es un problema comun presente en la infancia, en el cual los hitos del
desarrollo no estan acorde a su edad cronoldgica o aparecen de forma andmala. Existen signos
de alerta que nos permiten sospechar de la presencia de un retraso del desarrollo psicomotor.

En un estudio retrospectivo realizado en Estados Unidos entre los afios 1996 y 2002, sobre la
incidencia y prevalencia de problemas del desarrollo en los nifios menores de 5 afios, se obtuvo
que del 1 al 3% presentan retraso psicomotor y que del 5 al 10% sufre una discapacidad del

desarrollo o conducta (5).

En un estudio descriptivo realizado en Cuba, en nifios nacidos en los afios 2010 a 2013 en el
area de salud en el Policlinico Robert Manuel Zuleta, se obtuvo una prevalencia de retraso

psicomotor con un 7,12% en nifios en edades comprendidas entre los 0 a 5 afios (6).

En el estudio realizado en el afio 2002, en el Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de
Cuenca, que brinda atencidn a nifios entre los 0 a 6 afios de edad se encontrd de un total de 284

nifios, el 25% presentd un retraso del desarrollo psicomotor (7).

De acuerdo a la informacion encontrada sobre el retraso psicomotor, se ve reflejada la
importancia de una deteccion oportuna y precoz para evitar los distintos trastornos del
desarrollo en los nifios, por lo tanto, en esta investigacion el objetivo es evaluar el desarrollo
psicomotor de los nifios/as de 3 meses a 5 afios, que acuden al Centro de Salud “Mariano

Estrella™.

La pregunta que pretende responder a traves de este estudio es: ¢Cual es el desarrollo

psicomotor de los nifios/as de 3 meses a 5 afios del Centro de Salud “Mariano Estrella™?

Johanna Maricela Morocho Segarra

Maria Fernanda Quizhpi Guerrero
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1.3.  JUSTIFICACION

Mediante el conocimiento del desarrollo normal del nifio hay la posibilidad de encontrar
retrasos y problemas del mismo, siendo de vital importancia una deteccion precoz de los nifios
con retraso en su desarrollo psicomotor, lo cual permite realizar una intervencion temprana y
un tratamiento oportuno que repercutira en beneficio para el nifio y la familia (8).

La evaluacion adecuada y precisa de su desarrollo global nos permite obtener un diagnéstico
mediante la aplicacién de test estandarizados, encontrando fortalezas y debilidades en cuanto
a su desarrollo, actuando de una manera asertiva de acuerdo a las necesidades de cada uno de

los nifos.

No se han realizado estudios sobre el desarrollo psicomotor en los nifios/as que acuden al
Centro de Salud “Mariano Estrella”, por lo que la aplicacion del Test de Aprendizaje y
Desarrollo Infantil (TADI) en esta casa de salud nos permitira conocer el nivel de desarrollo y
aprendizaje de cada nifio/a, teniendo como prioridad a aquellos nifios/as que presenten como
resultado del test un retraso en el desarrollo psicomotor, para que con estos datos las
autoridades del Centro de Salud puedan realizar planes de atencion e intervencion oportuna,
tomando en cuenta el nivel en que se encuentre el nifio/a para que de esta manera puedan

fortalecer y optimizar su desarrollo de los nifios/as de la localidad.

Johanna Maricela Morocho Segarra

Maria Fernanda Quizhpi Guerrero
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CAPITULO 11

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. NEURODESARROLLO

Es el proceso de formacion continua del sistema nervioso dando como resultado la maduracién
de las estructuras, principalmente del cerebro, cuyo proceso abarca la infancia y adolescencia,
durante el cual ayuda a la adquisicidn de ciertas habilidades lo que permite que el nifio se forme

de manera Unica e independiente (9).

Es fundamental que los profesionales de salud que atienden a nifios puedan estar al tanto de las
caracteristicas del neurodesarrollo en todas sus etapas y areas motora gruesa, motora fina,
lenguaje, socioemocional y sensorial, en el que aparecen durante el crecimiento y desarrollo de

los nifios (10).

Un adecuado neurodesarrollo no tiene solo relacion con la genética, sino también con el
ambiente de estimulacion en el que se encuentre rodeado el nifio, en el que van a influir en la

produccion de la sinapsis neuronal y asi una mejor integracion de las funciones cerebrales (10).

2.2. MADUREZ NEURONAL

El desarrollo del sistema nervioso inicia a los 18 dias después de la fecundacién, el sistema
nervioso se forma a partir de la placa medular del ectodermo en el que posterior a ello se
convierte en el tubo neuronal y la formacion del cerebro. El cerebro de un nifio cuando nace
contiene mil millones de células neuronales, las neuronas o materia gris, una gran parte se
encuentra en el cerebelo y en la corteza que son las que van formando las capas superficiales
del cerebro (11).

Cuando el cerebro del nifio se va desarrollando ciertas partes se especializan cada vez més
segun como vayan evolucionando los circuitos neuronales especificos durante sus funciones,
el cerebro forma sistemas de apoyo a las diferentes funciones sensoriales, cognitivas,

emociones y conductuales (11).

Johanna Maricela Morocho Segarra
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El desarrollo del cerebro se da de acuerdo a las funciones cognoscitivas cuando el nifio adquiere
capacidades para controlar ciertas conductas, posterior a ello el nifio adquiere la capacidad para
resolver problemas (11).

2.3. PLASTICIDAD CEREBRAL

La neuroplasticidad presenta diferentes cambios en el sistema nervioso permitiendo la
formacion de conexiones nerviosas en respuesta a una nueva informacion, que le permite al

nifio la adaptacion a ciertos estimulos del ambiente (12).

La neuroplasticidad es un proceso en donde el sistema nervioso tiene la capacidad de cambiar
su reactividad en el que el tejido nervioso experimenta cambios adaptativos. La
neuroplasticidad responde a estimulos intrinsecos o extrinsecos en el que reorganiza sus

funciones, estructuras y conexiones (12).

La plasticidad es el componente principal para un mejor funcionamiento del sistema nervioso,
se da en respuesta a los cambios de la actividad neuronal o dafio del tejido nervioso, por ello
es importante conocer que la plasticidad se da con mayor énfasis en la infancia, necesitando
asi mejorar las técnicas y estrategias de intervencion desde edades tempranas en las cuales se
pueden lograr mayores avances para tratar los distintos trastornos del desarrollo que puedan
presentarse (13).

2.4. DESARROLLO PSICOMOTOR

El desarrollo psicomotor es un proceso en el cual el nifio va adquiriendo habilidades desde la
concepcion hasta la madurez, permitiéndole conocer y adaptarse al medio que lo rodea
cumpliendo con las areas del desarrollo lenguaje, cognitivo, motora, y personal-social acorde
a la edad del nifio, este proceso depende de una maduracion del sistema nervioso central y
periférico siendo considerado ademas como un proceso cualitativo que no solo se evidencia en

la parte corporal sino en la parte cognitiva y emocional (14) (15).

Durante el desarrollo psicomotor el nifio alcanza habilidades cada vez mas complejas, esto

depende de la estimulacion temprana que recibe el nifio desde su nacimiento.

Johanna Maricela Morocho Segarra
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La familia cumple un rol importante durante el desarrollo del nifio, existen diferentes factores
que pueden beneficiar o perjudicar dependiendo del desenvolvimiento y del entorno en el que

se encuentra.
Piaget expresa sobre el desarrollo de la inteligencia. Su enfoque nace de observar la interaccion,

adaptacion y comprension con el fin de que el nifio vea de forma diferente el medio en el que

se desarrolla (14).

2.4.1. Caracteristicas del desarrollo psicomotor

Céfalo- caudal: la respuesta motriz se desarrolla desde la cabeza hasta los pies (16).

Préoximo-distal: la respuesta motriz se da desde la parte mas cercana al eje cuerpo hacia

la més alejada (16).

De lo general a lo especifico: evolucion progresiva de respuestas motrices globales a

respuestas precisas (16).

En la motricidad existen dos elementos principales: la motricidad gruesa y fina.
v' La motricidad gruesa permite a los nifios tener un control sobre los grandes
grupos musculares para adquirir capacidades como caminar, correr, mantener el

equilibrio (17).

2.4.2. Areas del desarrollo psicomotor

a) Cognicion

Comprende procesos de comprension, relacion, y adaptacidbn a nuevas situaciones,
relacionando lo genético y ambiental transformando de esta manera la experiencia vivida por

el nifio del medio que lo rodea en conocimiento (18) (19).

Johanna Maricela Morocho Segarra
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b) Motricidad

Esta area permite al nifio adquirir la destreza para moverse y desplazarse en el medio en el que
se desarrolla teniendo una coordinacién entre lo que el nifio ve y toca, esta area se compone de
la motricidad gruesa y fina (20).

La motricidad gruesa se encarga de la locomocion, control y coordinacion de grandes grupos
musculares. La motricidad fina, por el contrario, se encarga del control y coordinacion de

segmentos corporales para ejecutar trabajos mas complejos y precisos (21).
c) Lenguaje

Inicia desde las primeras manifestaciones de pre lenguaje hasta que el nifio logre una
comunicacion con el medio social. El desarrollo del leguaje se da por varias etapas que se deben

cumplir en ciertos periodos de tiempo de acuerdo al desarrollo y edad del nifio (22).

Comprende dos aspectos:
» Lenguaje Comprensivo: Inicia desde su nacimiento, el nifio reconocera los sonidos o
palabras que escuche en su entorno.
» Lenguaje Expresivo: EIl nifio puede comunicarse mediante gestos, sefias o palabras
(23).

d) Socioemocional

El desarrollo socioemocional permite que el nifio pueda interactuar con los demas expresando

sus sentimientos y creando vinculos de apego para desarrollar la confianza y autonomia (24).

Las emociones son sentimientos que el nifio demuestra de diferentes formas ejemplo, cuando
esté triste, alegre, ansioso, cuando esta preocupado; de esta manera comunica al adulto lo que
siente (24).

Johanna Maricela Morocho Segarra
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2.4.3. Destrezas segun cada area y de acuerdo a edad cronoldgica

+« COGNICION

3 meses = Explora objetos.
= Reacciona ante nuevas situaciones.
= Sigue visualmente a una persona que se desplaza.

= Sigue con la vista a objetos que se desplazan en 180 grados (al

finalizar 3er mes).

6 meses = Explora su entorno.
= Busca objetos.
= Tira de una cuerda para obtener un objeto.

9 meses = Busca objetos escondidos.
» Realiza pinza superior para levantar objetos.
= Juega con diferentes objetos.

12 = Coloca piezas sencillas en el tablero (circulo).
= Extiende brazos para alcanzar un objeto.

Meses = Se reconoce como causa de acontecimientos.
18 = Coloca dos piezas, circulo y cuadrado en el tablero.
meses
2 afos = Empareja figuras geometricas sencillas.
= Repite secuencias numéricas de dos digitos.
= |dentifica objetos de acuerdo a su uso.
3 anos = |dentifica objetos sencillos por el tacto.
= Recuerda objetos.
= Responde a una orden dos veces consecutivas.
= |dentifica los tamafios grande y pequefio.
4 afos = Empareja palabras sencillas.
= Identifica quien realiza actividades conocidas.
= |dentifica el mayor de dos numeros.
= Clasifica objetos por su forma.
5 afos = Reconoce diferencias visuales en nimeros, letras, figuras geomeétricas.

= Clasifica objetos por su funcion.
= Completa un rompecabezas de 6 piezas.
= Ordena objetos de menor a mayor (25).

Fuente: Josse D
Realizado por: Morocho J., Quizhpi M

Johanna Maricela Morocho Segarra
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+ MOTRICIDAD

3 meses

6 meses

9 meses

12 meses

18 meses

2 anos

3 afos

4 anos

5 afos

Fuente: Gutiérrez D

Levanta la cabeza cuando esta boca abajo.
En posicién boca abajo, se apoya en antebrazos.

Sentado, mantiene la cabeza erguida, sin oscilaciones.

Sostiene un objeto de manera involuntaria.

Recostado boca arriba, se toca los pies con sus manos.

Adgarra voluntariamente el objeto que se le ofrece.
Lleva sus manos hacia la linea media.

Se mantiene sentado con ligero sostén, y durante pocos segundos

sin ayuda.
Realiza volteo.

Permanece en pie 10 segundos.

Se pone de pie apoyandose en un mueble.
Gatea.

Pasa objetos de una mano a otra.

Se mantiene de pie sin ayuda.

Da sus primeros pasos.

Sube escaleras gateando.

Guarda objetos pequerios en un frasco.

Camina independientemente.

Camina hacia atras.

Da una patada luego de una demostracion.
Sube escaleras con ayuda.

Se pone en cuclillas.
Lanza la pelota.

Patea la pelota.

Ensarta cuentas grandes

Da un volantin o rol hacia adelante.
Baja escaleras alternando los pies.
Copia un circulo.

Camina de puntillas.

Imita posturas con los brazos.
Brinca alternando los pies.
Abre un candado con llave.
Copia una cruz.

Copia un triangulo

Hace un nudo.

Realiza una pelota de papel.
Copia un cuadrado.

Copia nimeros del 1 al 5 (26).

Realizado por: Morocho J., Quizhpi M

Johanna Maricela Morocho Segarra
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+ LENGUAJE

3 meses ]

6 meses ]

9 meses ]

12 meses :
| |
| |
| |

18 meses ]
| |
| |
| |

2 afos ]
| |
| |
| |

3 afos ]
| |
| |
| |

4 anos ]
| |
| |
| |

5 afos ]

Fuente: Herrera J

Sonido gutural.

Balbuceo.

Sonrisa social.

Emite sonido para expresar su estado de animo.

Emite sonidos.

Reacciona a una palabra familiar.
Vocaliza sonidos diferentes.
Asocia palabras con acciones.

Dice una palabra de dos silabas.

Dice una palabra con significado.
Reacciona a su nombre.

Reacciona ante distintos tonos de voz.

Dice tres palabras con significado.

Sigue ordenes acompafado de gestos.
Comprende la oposicién y negacién del adulto.
Vocabulario de 8 a 10 palabras.

Vocabulario de 50 a 300 palabras.

Utiliza frases de dos palabras.

Forma oraciones simples.

Utiliza gestos para indicar sus necesidades.

Vocabulario de 896 palabras.

Comprende palabras sencillas como “mio”.
Utiliza pronombres el, yo.

Realiza frases de tres palabras.

Vocabulario de 1.222 palabras.
Comprende indicaciones simples.
Utiliza el plural.

Responde si 0 no apropiadamente.

Vocabulario de 1500 palabras.
Utiliza preposiciones.

Utiliza pronombres.

Utiliza el pasado en ciertos verbos

Vocabulario de 2.300 palabras.
Utiliza comparativos.

Identifica rimas.

Recuerda hechos de una historia (27).

Realizado por: Morocho J., Quizhpi M

Johanna Maricela Morocho Segarra
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+ SOCIOEMOCIONAL

3 meses

6 meses

9 meses

12 meses

18 meses

2 afos

3 afos

4 afos

5 afos

Fuente: Herrero L.

Sonido gutural.
Balbuceo.
Sonrisa social.

Emite sonido para expresar su estado de animo.

Emite sonidos.

Reacciona a una palabra familiar.
Vocaliza sonidos diferentes.
Asocia palabras con acciones.

Dice una palabra de dos silabas.

Dice una palabra con significado.
Reacciona a su nombre.

Reacciona ante distintos tonos de voz.

Dice tres palabras con significado.

Sigue ordenes acompafado de gestos.
Comprende la oposicién y negacién del adulto.
Vocabulario de 8 a 10 palabras.

Vocabulario de 50 a 300 palabras.

Utiliza frases de dos palabras.

Forma oraciones simples.

Utiliza gestos para indicar sus necesidades.

Vocabulario de 896 palabras.

Comprende palabras sencillas como “mio”.
Utiliza pronombres el, yo.

Realiza frases de tres palabras.

Vocabulario de 1.222 palabras.
Comprende indicaciones simples.
Utiliza el plural.

Responde si 0 no apropiadamente.

Vocabulario de 1500 palabras.
Utiliza preposiciones.

Utiliza pronombres.

Utiliza el pasado en ciertos verbos

Vocabulario de 2.300 palabras.
Utiliza comparativos.

Identifica rimas.

Recuerda hechos de una historia (28).

Realizado por: Morocho J., Quizhpi M

Johanna Maricela Morocho Segarra
Maria Fernanda Quizhpi Guerrero
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2.5. RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

El retraso psicomotor comprende un desarrollo lento en la adquisicion de ciertas habilidades
durante los primeros tres meses de vida (29).

Es necesario distinguir el retraso global en el que no solo afectan a las adquisiciones motrices,
sino también a la aparicion de habilidades para comunicarse, jugar y desenvolverse en el
entorno que lo rodea.

La deteccion de un retraso psicomotor nos permitira realizar una intervencién y un tratamiento
a tiempo permitiendo que el nifio alcance a desarrollar sus habilidades y asi formar su

personalidad.

En un centro infantil de Santo Domingo, Ecuador, se realizd un estudio cuantitativo,
descriptivo-transversal a 42 nifios/as de 18 a 36 meses de edad con el test Denver |1, en donde
se obtuvieron los siguientes resultados, segin cada area: deficit en el area personal-social en
los nifios 20% Y nifias 5%, area motriz fina adaptativa en los nifios 10% y nifias 9%, area de
lenguaje en los nifios 35% y nifias 18% y en el &rea motriz gruesa los nifios 15% y nifias 5%
(14).

En 2017 en Chile se realiz6 un estudio descriptivo transversal en 30 nifios/as de 0 a 6 afios en
residencias de proteccion para lactantes y pre-escolares (RPP) con el Test de Aprendizaje y
Desarrollo Infantil (TADI), en donde se obtuvo que el 20% tiene un desarrollo “normal”, el
56,7% tienen un desarrollo “normal con rezago”, el 6,7% con un desarrollo en “riesgo”, el
13,3% tienen un retraso en su desarrollo y finalmente con el 3,3% tiene un desarrollo

“avanzado” (30).

Johanna Maricela Morocho Segarra
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2.5.1. Signos de alarma del desarrollo psicomotor

3 meses

6 meses

9 meses

12 meses

12 a 18 meses

18 meses a 2 afios

3 afos a 4 anos

5 afios

Fuente: GOmez A, Valdeolivas P, Pérez F.

Pérez G, Granero M.
Realizado por: Morocho J., Quizhpi M.

Johanna Maricela Morocho Segarra
Maria Fernanda Quizhpi Guerrero
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Ausencia de sonrisa social.

No sigue con la mirada.

No responde a los sonidos.

No rota sobre si mismo.
Persistencia del reflejo de moro.
No balbucea.

No hay sedestacion.

Hipotonia del tronco.

No emite bisilabos.

Ausencia de bipedestacion con apoyo.

No reacciona a su nombre.
Presencia de reflejos anormales.
No sube escaleras.

No reconoce las partes del cuerpo.
No bebe de un vaso (31).

No construye torre de 4 cubos.

No utiliza el “NO”

No realiza juego simbodlico.

No realizan un circulo.

No dice frases.

No sigue Ordenes.

No conoce las funciones del cuerpo.
No se incorpora a juegos grupales.
No agrupa objetos (32).
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2.6. RELACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR CON LAS VARIABLES DE
ESTUDIO

a) Relacion del desarrollo psicomotor y edad

Edad es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la actualidad en el que implica

cambios continuos en la persona (33).

El ciclo de vida se clasifica en diferentes edades durante su desarrollo:
e Neonato: inicia desde el nacimiento hasta los 28 dias.
e Lactante menor: inicia desde los 28 dias hasta los 11 meses.
e Lactante mayor: 1 afio a 1 afio 11 meses 29 dias.

e Preescolar: 2 a 5 afios (33).

b) Relacion desarrollo psicomotor y sexo

Sexo son las caracteristicas fisioldgicas que nos ayudan a clasificar a las personas en hombres

0 mujeres (34).

Encontramos caracteristicas que diferencian a los nifios de las nifias no solo en la parte
biolodgica, sino en su desarrollo en general. Entre ellas tenemos:
e El desarrollo de la comunicacion se da primero en las nifias que, en los nifios, el cual
empieza con los balbuceos, sonrisa social.
e Los nifios logran tener un mayor control sobre sus emociones y pensamientos, al
contrario de las nifias que requieren mas esfuerzo para controlarlos.
e Las nifias poseen una mayor capacidad de atencién, por lo que son buenas en las

actividades de motriz fina (35).

En un estudio realizado por Marquina D. y Quito A. dirigido a 123 nifios y nifias de 4 meses a
5 afios del CEDIUC en marzo del 2016 encontraron que el 43,9% de los nifios y el 22% de las
nifias tienen un desarrollo psicomotor normal para su edad, demostrando que existe una

diferencia notable en cuanto al desarrollo psicomotor (36).

Johanna Maricela Morocho Segarra
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Por otro lado, en el estudio realizado por Pefialoza T. y Yuquilima D. dirigido a nifios y nifias
de 4 a 24 meses del Centro de Salud #2 encontraron que el 39,8% de nifias y el 37,8% de nifios
tienen un desarrollo psicomotor inferior al de su edad de desarrollo, y que tan solo el 3,1% de
las nifias y el 2% de los nifios tienen un desarrollo acorde para su edad (37).

c) Relacién del desarrollo psicomotor y el tipo de familia

La familia es el ndcleo de la sociedad de la cual parten muchos valores y principios para llevar
una vida sana, brindando asi un buen desarrollo personal y social de cada individuo (38).

Tipos de familia
Los tipos de familia, el papel de la familia en la actualidad varia segun la sociedad.

e Familia nuclear: es la unidad principal de las sociedades estando conformada por dos
adultos, hombre y mujer, con sus hijos.

e Familia extensa: el nucleo esta integrado como una gran familia, con abuelos y otros
familiares que viven en una misma casa.

e Familia monoparental: en la que los hijos viven sélo con el padre o con la madre en

situacion de solteria, viudez o divorcio.

La estructura familiar ha cambiado en cuanto a funciones, composicion, ciclo de vida y rol de
los padres, principalmente por el rol de la mujer en el cual se ha visto en la necesidad de salir

de su vivienda en busca de apoyo familiar (38).

La familia tiene una gran influencia en el desarrollo psicomotor de los nifios por lo que un buen
funcionamiento familiar origina un buen desarrollo psicomotor y por el contrario una mala
convivencia en la familia, conflictos a cada momento genera un entorno desfavorable para el
desarrollo de los nifios, pues es la primera informacion que el infante recepta para procesarla 'y

exteriorizarla (39).

Marquina D. y Quito A. realizaron un estudio en Cuenca con 123 nifios, encontraron que el
mayor porcentaje de nifios con retraso psicomotor pertenecen a familias nucleares ya que son
el tipo de familia de mayor namero en el estudio, en comparacion con los tipos de familia

extendida y monoparental presentando un menor porcentaje de retraso en su desarrollo (36).

Johanna Maricela Morocho Segarra
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d) Relacién del desarrollo psicomotor y el nivel de educacion de los padres

La educacion es un proceso en que a los padres aprenden y adquieren nuevos conocimientos
para asi poder mejorar la calidad de vida del nifio. Los padres tienen la responsabilidad de
educar a sus hijos desde los primeros afios en el hogar, de esta manera el nifio/a comienza a
desarrollar su autonomia e independencia que le facilitara las primeras relaciones sociales fuera
de la familia (40).

La familia es el principal y el mas importante lugar educativo, se convierte en un modelo que

va influenciando en el desarrollo éptimo del nifio (41).

En un estudio realizado por Stevenson y Baker mediante una muestra representativa indic6 que
las madres que han recibido mayor educacion son las que principalmente se enfocan en la
educacion de sus hijos, debido a que tienen mas conocimiento sobre las actividades escolares,

en comparacion con las madres menos educadas (41).

En la Ciudad de Cuenca se realiz6 un estudio de 70 nifios dando como resultado que los padres
que estan en un nivel de instruccién primaria y de bachillerato los nifios tienen un retraso en el
desarrollo psicomotor, al contrario de los nifios cuyos padres tienen un nivel de instruccion de

cuarto nivel no presentan retraso en el desarrollo psicomotor (42).

2.7. FACTORES DE RIESGO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Existen otros factores de riesgo que influyen en el desarrollo psicomotor:
Factores Prenatales: Alteraciones cromosémicas.
Alteraciones metabdlicas.
Enfermedades hereditarias.
Factores Perinatales Sufrimiento fetal.

Ruptura temprana de las membranas.

-+ F F F

Bajo peso.

Johanna Maricela Morocho Segarra
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Factores Posnatales Infecciones del nifo.

Ingestion de productos toxicos.
Deficiencias nutricionales.
Factores Ambientales Abuso sexual
Problemas conyugales.
Padres adolecentes.
Factores Bioldgicos Edad gestacional inferior a 32 semanas.

Recién nacido con peso inferior a 1.500 gramos.

Apgar menos 4 a los 5 minutos.

- F

Recien nacido con ventilacion mecanica més de 24
horas.

Hijo de madre con patologia mental.

Infecciones congénitas del sistema nervioso central.

Factores Maternos Sobrepeso.

-+ +

Hijo de madre VIH, drogadicta, alcohdlica (43).

Fuente: Ortega P., Plancarte P.
Realizado por: Morocho J., Quizhpi M.

2.8. TEST DE APRENDIZAJE Y DESARROLLO INFANTIL TADI

El Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI) fue construido en Chile entre los afios
2009 y 2012, realizado por un grupo de investigadores del Centro de Investigacion Avanzada
en la Educacion de la Universidad de Chile (CIAE) y del Centro de Estudios de Desarrollo y
Estimulacion Psicosocial (CEDEP), en el que conté con un equipo multidisciplinario de

especialistas nacionales e internacionales (44).

Fue disefiado para la utilizacion en programas de educacién y salud publica. Es un test valido,
confiable y pertinente al contexto chileno, con méas de 0,90 de confiabilidad del test-retest y

confiabilidad interjuez en todos los items (45).

No estd disefiado para diagnosticar discapacidades motoras, sensoriales, cognitivas, ni

necesidades educativas especiales.

Johanna Maricela Morocho Segarra
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El Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI) permite evaluar el desarrollo y aprendizaje
de nifios/as de 3 meses a 6 afios de edad y consta de 4 dimensiones: cognicion, motricidad,
lenguaje y socioemocional, cada una contiene una escala independiente, el test permite evaluar
el desarrollo y aprendizaje de manera global. El test establece trece tramos de edad en el que

ofrece puntajes estandarizados hasta los 6 afios de edad (44).

El Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil contiene tres tipos de reactivos, el principal
reactivo es la tarea realizada al nifio en el que se va evaluar el seguir instrucciones, también se
incorpora preguntas al adulto que asista con el nifio/a durante su evaluacion. El test incluye
también dos items de observacion directa del nifio/a que busca evaluar ciertos comportamientos
que son dificiles de provocar de manera estructurada pero que pueden aparecer en el momento

de la evaluacion (44).

2.9.1 Materiales

Tiene un maletin trasportable con materiales acorde a la edad de cada uno de los nifios o0 nifias

Animal de género

Argolla con cinta botella pléstica
Botella plastica

Campana pequefia

Cuadernillo de ldminas ilustradas
Huincha de medir

Libro de cuento la tortuga Beatriz
Pafiuelo de género

Peineta plastica

Pelota grande

Pelota pequefia

Regla plastica de 30cm

Rompecabezas de tres piezas (gato)
Rompecabezas de tres piezas (elefante)
Set de cuentos pequerios sonajero
Tablero de encaje de tres figuras geométricas
Tijera de punta roma 12 cubos de madera
2 vasos de poliuretano

3 fichas redondas grandes amarillas

3 fichas redondas grandes azules

3 fichas redondas grandes rojas

3 fichas redondas pequefias amarillas

Johanna Maricela Morocho Segarra
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3 fichas redondas pequefias rojas
5 grupos de tarjetas ilustradas

2 fichas de ejercicios

Hojas de identificacion
Protocolo de respuesta

También se adiciona los siguientes materiales

Cinta adhesiva

Hojas blancas tamario carta
Lapiz grafito

Pastilla pequefia de vitamina C
Reloj o cronometro

2.9.2 Aplicacion

La escala se aplica de forma individual a cada nifio/a por un profesional capacitado, durante la
aplicacion se requiere de la presencia de un adulto en el que colaborara con las respuestas a

ciertas preguntas que el profesional le realice.

El test cuenta con criterios de inicio y suspension con una duracién de 20 a 30 minutos
dependiendo de la edad y del estado de animo del evaluado (44).
El test permitird obtener 4 categorias de puntajes:
Avanzado (> 0 = 60)
e Normal (40 a 59)
e Riesgo (30 a 39)

e Retraso (29 0 menos)

Johanna Maricela Morocho Segarra
Maria Fernanda Quizhpi Guerrero
31



5!‘5 UNIVERSIDAD DE CUENCA
=

CAPITULO Il
3. OBJETIVOS

3.1.  Objetivo general:

Determinar el nivel de desarrollo y aprendizaje de nifios/as de 3 meses a 5 afios que acuden al
Centro de Salud “Mariano Estrella”. Cuenca 2019.

3.2.  Objetivos especificos:

a) Caracterizar a la poblacién del estudio de acuerdo a sexo y edad.

b) Determinar el desarrollo a traves del Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI),
en nifios/as de 3 meses a 5 afos.

c) Identificar el nivel de desarrollo de aprendizaje y desarrollo infantil segin sexo y edad.

d) Determinar el nivel de desarrollo de las areas cognitiva, motora, lenguaje y
socioemocional de acuerdo al tipo de familia (nuclear, monoparental o extensa) y al

nivel de educacion de los padres o representantes (basica, media o superior).

Johanna Maricela Morocho Segarra
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1.

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacién fue de tipo descriptiva transversal.

4.2.

UNIVERSO

La poblacion de estudio estuvo constituida por 90 nifios/as de 3 meses a 5 afios de edad (N=90),

que acudieron al Centro de Salud “Mariano Estrella”.

4.3.

MUESTRA

La muestra fue propositiva; corresponde con una poblacion conformado por 90 nifios/as

(n=90), que acudieron al Centro de Salud “Mariano Estrella”.

44, CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Inclusion
e Nifios/as que tuvieron edades comprendidas entre 3 meses a 5 afos.
e Nifios/as que asistieron al consultorio de Estimulacion Temprana del Centro de Salud
“Mariano Estrella”.
e Nifios/as cuyos representantes autorizaron la aplicacion del test TADI, mediante un
consentimiento informado.
Exclusion

Nifos/as con discapacidades motoras.
Nifos/as con discapacidades sensoriales.
Nifos/as con discapacidades cognitivas.

Nifos/as prematuros.
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45. VARIABLES

e Variables independientes:
Edad
Sexo

Tipo de familia

M w0 oe

Nivel de educacion de los padres o representantes
e Variables dependientes:

1. Nivel de desarrollo y aprendizaje en nifios/as de 3 meses a 5 afos.

46. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.6.1. METODO

El método descriptivo transversal.

4.6.2. TECNICA

Observacion directa y evaluacion del desarrollo mediante el Test de Aprendizaje y Desarrollo
Infantil (TADI).

4.6.3. INSTRUMENTOS

Hoja de registro y formulario de recoleccion de datos, que fue aplicada a los representantes
legales de los nifios, para obtener datos de edad, sexo, tipo de familia y nivel de instruccion de
los representantes, luego se aplico el Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI) con una

duracion de 20 a 30 minutos por nifio.

4.7. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1. Se solicitd el permiso a la Direccion Distrital 01D01- Salud.

2. solicitud de permiso al director del Centro de Salud “Mariano Estrella”.
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3. Socializacion del proyecto con los padres de familia o representante legal de los
nifios/as.

4. Entrega del consentimiento informado a los padres de familia o representante legal para
la respectiva autorizacion.

5. De acuerdo a los consentimientos firmados se aplico la hoja de registro y formulario de
recoleccion de datos a los padres o representantes.

6. Aplicacion de forma individual a cada nifio/a el Test de Aprendizaje y Desarrollo
Infantil (TADI), utilizando los materiales respectivos para evaluar cada destreza de
acuerdo a su edad.

7. Andlisis de los datos obtenidos.

8. Entrega de informacion obtenida a la directora de tesis para supervision.

9. Entrega de los resultados al Centro de Salud.

4.8. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para la tabulacién y analisis del estudio se utilizo el software IBM SPSS Statistics 22 versién
gratuita y Microsoft Excel 2016. El analisis estadistico fue de tipo descriptivo a través de
frecuencias, porcentajes, asi como tablas simples y de doble entrada de acuerdo a variables de
estudio.

4.9. ASPECTOSETICOS

e Con el proposito de guardar la confidencialidad de los nifios, se utilizaron codigos para
mantener el anonimato de los participantes y proteger de esta manera su identidad,
garantizando sus derechos.

e El estudio no presentd mayor riesgo para los participantes de la investigacion, en virtud
que los mismos fueron aplicados por un personal competente y capacitado para
canalizar y tomar acciones necesarias que minimicen el malestar emocional del nifio o
cualquier tipo de blogueo en la realizacion del mismo. El principal beneficio en los
nifios fue que esta investigacion brind6 una evaluacién completa de su desarrollo, la
cual sirvio para que el Centro de Salud utilice los resultados para una mejor

intervencion del nifo.
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e Al tratarse de una poblacién vulnerable, para proteger la integridad de los nifios en caso
de ser necesario se contd en presencia de los padres, se les pregunto si desean participar
en el estudio y se les inform¢ de la no obligatoriedad y que esa decision no va acarrear
ninguna repercusion en la atencion que se les brinda en el Centro de Salud.

e Se socializ6 con los padres de familia y representantes legales de los nifios sobre el
proyecto que se desarrollo, en el cual se les informd los objetivos, el procedimiento, los
posibles riesgos y beneficios, asi como el de poder aclarar todas las dudas presentadas
sobre el tema.

e EI presente estudio fue responsabilidad de las autoras de la investigacion quienes

declararon no tener conflictos de interés alguno.
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CAPITULO V

5. ANALISIS DE RESULTADOS

Este estudio se realiz6 con una poblacion de 90 nifios y nifias de 3 meses a 5 afios que acudieron

al Centro de Salud “Mariano Estrella”, obteniéndose los siguientes resultados:
Tabla N°1

Distribucion de los 90 nifios del Centro de Salud “Mariano Estrella” segln: sexo.

SEXO N %
Masculino 52 57,8
Femenino 38 42,2
Total 90 100%

Fuente: Hoja de registro
Autores: Johanna Morocho — Fernanda Quizhpi

INTERPRETACION:

De los 90 nifios encontramos que el 57,8% pertenecieron al sexo masculino y el 42,2% al

femenino, siendo el de mayor porcentaje en este estudio el sexo masculino.
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Tabla N°2

Distribucion de los 90 nifios del Centro de Salud “Mariano Estrella” segin: edad

cronoldgica.

EDAD N %
3 meses 1 dia a 12 meses 15 16,7
12 meses 1 dia a 24 meses 29 32,2
2 afos 1 dia a 3 afios 24 26,7
3 afos 1 dia a 4 afios 15 16,7
4 afios 1 dia a 5 afios 7 7,8
Total 90 100%

Fuente: Hoja de registro
Autores: Johanna Morocho — Fernanda Quizhpi

INTERPRETACION:

De los 90 nifios encontramos que el mayor porcentaje pertenece a los nifios de 12 meses 1 dia
a 24 meses con el 32,2 %, y el menor porcentaje a los nifios de 4 afios 1 dia a 5 afios con el
7,8%.
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Tabla N°3

Distribucion de los 90 nifios del Centro de Salud “Mariano Estrella” segun: desarrollo a

través del Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI).

Categoria N %
Riesgo 17 18,9
Normal 39 43,3
Alerta 33 36,7
Avanzado 1 1,1
Total 90 100%

Fuente: Hoja de registro

Autores: Johanna Morocho — Fernanda Quizhpi

INTERPRETACION:

De los 90 nifios encontramos que el 43,3% presentaron desarrollo normal, 36,7% alerta, 18,9%

riesgo y el 1,1% tienen desarrollo avanzado. EI mayor porcentaje de nifios presentaron un

desarrollo normal con 43,3% y el menor porcentaje de 1,1% en nifios con un desarrollo

avanzado.
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Tabla N°4

Distribucion de los 90 nifios del Centro de Salud “Mariano Estrella” del nivel de

aprendizaje y desarrollo infantil segin sexo.

RESULTADO DEL TEST

SEXO Riesgo Normal Alerta Avanzado TOTAL
N % N % N % N % N %
Masculino 11 212% 23 442% 17 327% 1 19% 52 100%
Femenino 6 158% 16 421% 16 421% O 0% 38 100%
Total 17 189% 39 433% 33 167% 1 11% 90 100%

Fuente: Hoja de registro
Autores: Johanna Morocho — Fernanda Quizhpi

INTERPRETACION:

De la poblacién estudiada de 90 nifios encontramos que: en el sexo masculino el 44,2%

presentaron desarrollo normal, 32,7% alerta, 21,2% riesgo y el 1,9% desarrollo avanzado. En

el sexo femenino encontramos que: 42,1% presentaron desarrollo normal y alerta, 15,8%

riesgo. Obteniendo un total del 44,2% de sexo masculino con desarrollo normal y el 42,1% del

femenino con desarrollo normal y alerta.
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Tabla N°5

Distribucion de los 90 nifos del Centro de Salud “Mariano Estrella” del nivel de desarrollo

de aprendizaje y desarrollo infantil segln edad.

CATEGORIA TOTAL
EDAD Riesgo Normal Alerta Avanzado
N % N % N % N % N %

3 meses 1 dia a
1 6,7% 9 60% 5 33,3% 0 0% 15 100%
12 meses

12 meses 1 dia a
6 20,7% 10 34,5% 13 44 8% 0 0% 29 100%

24 meses

2 afios 1 diaa 3
7 29,2% 8 33,3% 9 37,5% 0 0% 24  100%

anos

3 afios 1 diaa4
N 1 6,7% 8 53,3% 5 33,3% 1 6,7% 15 100%
anos
4 afios 1 diaa b
2 28,6% 4 57,1% 1 14,3% 0 0% 7 100%

anos
Total 17 189% 39 433% 33 37,7% 1 1,1% 90 100

Fuente: Hoja de registro
Autores: Johanna Morocho — Fernanda Quizhpi

INTERPRETACION:

De la poblacién estudiada de 90 nifios encontramos que de las edades comprendidas de 3 meses
1 dia a 12 meses, el 60% presentaron desarrollo normal y 6,7% riesgo. De 12 meses 1 dia a 24
meses, el 44.8% presentaron alerta en su desarrollo y 20,7% riesgo. De 2 afios 1 dia a 3 afios
el 37,5% presentaron alerta en su desarrollo y 29,2% riesgo. De 3 afios 1 dia a 4 afos el 53,3%
presentaron desarrollo normal y el 6,7% riesgo y desarrollo avanzado. De 4 afios 1 dia a 5 afios

el 57,1% presentaron desarrollo normal y 14,3% alerta.
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Tabla N°6

Distribucidn de los 90 nifos del Centro de Salud “Mariano Estrella” del nivel de desarrollo

del area de Cognicion segun tipo de familia.

TIPO DE FAMILIA

CATEGORIA Nuclear Monoparental Extensa
N % N % N %
Retraso 1 2,2% 0 0% 2,5%
Riesgo 7 15,2% 1 25% 1 2,5%
Normal 37 80,4% 3 75% 38 95%
Avanzado 1 2,2% 0 0% 0 0%
Total 46 100% 4 100% 40 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autores: Johanna Morocho — Fernanda Quizhpi

INTERPRETACION:

De la poblacion estudiada de 90 nifios encontramos que en el area de cognicion el 80,4% de

los nifios que pertenecen a una familia nuclear presentaron desarrollo normal y el 2,2% retraso

y desarrollo avanzado. En la monoparental el 75% presentaron desarrollo normal y el 25%

riesgo. El la extensa el 95% presentaron desarrollo normal, el 2,5% riesgo y retraso.

Obteniendo un mayor porcentaje de desarrollo normal en el area de Cognicion en nifios

pertenecientes a una familia extensa con el 95%.
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Tabla N°7

Distribucidn de los 90 nifos del Centro de Salud “Mariano Estrella” del nivel de desarrollo

del area de Motricidad segun tipo de familia.

TIPO DE FAMILIA

CATEGORIA Nuclear Monoparental Extensa
N % N % N %
Retraso 1 2,2% 0 0% 0 0%
Riesgo 10 21,7% 0 0% 7 17,5%
Normal 33 71,7% 4 100% 32 80%
Avanzado 2 4,4% 0 0% 1 2,5%
Total 46 100% 4 100% 40 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autores: Johanna Morocho — Fernanda Quizhpi

INTERPRETACION:

De la poblacion estudiada de 90 nifios encontramos que en el &rea de motricidad el 71,7% de
los nifios que pertenecen a una familia nuclear presentaron un desarrollo normal y el 2,2 retraso.
En la monoparental el 100% presentaron desarrollo normal. En la extensa en 80% presentaron
desarrollo normal y el 2,5% desarrollo avanzado. Obteniendo el mayor porcentaje de desarrollo

normal en el rea de motricidad en los nifios pertenecientes a una familia monoparental con el

100%.
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Tabla N°8

Distribucion de los 90 niflos del Centro de Salud “Mariano Estrella” del nivel de desarrollo

del area de Lenguaje segun tipo de familia.

TIPO DE FAMILIA

CATEGORIA Nuclear Monoparental Extensa
N % N % N %
Retraso 1 2,2% 0 0% 2,5%
Riesgo 11 23,9% 1 25% 7 17,5%
Normal 33 71,7% 3 75% 32 80%
Avanzado 1 2,2% 0 0% 0 0%
Total 46 100% 4 100% 40 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autores: Johanna Morocho — Fernanda Quizhpi

INTERPRETACION:

De la poblacion estudiada de 90 nifios encontramos que en el area de lenguaje el 71,7% de los

nifios que pertenecen a una familia nuclear presentaron desarrollo normal y el 2,2% retraso y

desarrollo avanzado. En la monoparental el 75% presentaron desarrollo normal y el 25% riesgo.

En la extensa el 80% presentaron desarrollo normal y el 2,5% retraso. Obteniendo el mayor

porcentaje de desarrollo normal en el area de lenguaje en los nifios pertenecientes a una familia

extensa con el 80%.
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Tabla N°9

Distribucidn de los 90 nifos del Centro de Salud “Mariano Estrella” del nivel de desarrollo

del area Socioemocional segun tipo de familia.

TIPO DE FAMILIA

CATEGORIA Nuclear Monoparental Extensa
N % N % N %
Retraso 1 2,2% 0 0% 2 5%
Riesgo 14 30,4% 2 50% 12 30%
Normal 30 65,2% 2 50% 25 62,5%
Avanzado 1 2,2% 0 0% 1 2,5%
Total 46 100% 4 100% 40 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autores: Johanna Morocho — Fernanda Quizhpi

INTERPRETACION:

De la poblacion estudiada de 90 nifios encontramos en el area socioemocional el 65,2% de los
nifos que pertenecen a una familia nuclear presentaron desarrollo normal y el 2,2% retraso y
desarrollo avanzado. En la monoparental el 50% presentaron desarrollo normal y riesgo. En la
extensa el 62,5% presentaron un desarrollo normal y el 2,5% desarrollo avanzado. Obteniendo
el mayor porcentaje de desarrollo normal en el area socioemocional en los nifios pertenecientes

a una familia nuclear con el 65,2%.
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Tabla N°10

Distribucidn de los 90 nifos del Centro de Salud “Mariano Estrella” del nivel de desarrollo

del area de Cognicion segun nivel de educacion de la madre.

NIVEL DE EDUCACION DE LA MADRE

CATEGORIA Basica Media Superior
N % N % N %
Retraso 0 0% 2 3,8% 0%
Riesgo 3 15% 6 11,5% 0 0%
Normal 17 85% 43 82,7% 18 100%
Avanzado 0 0% 1 2% 0 0%
Total 20 100% 52 100% 18 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autores: Johanna Morocho — Fernanda Quizhpi

INTERPRETACION:

De la poblacion estudiada de 90 nifios en el area de cognicion, los nifios de las madres con

nivel de educacion bésica el 85% presentaron desarrollo normal y el 15% riesgo. Con nivel de

educacion media el 82,7% presentaron desarrollo normal y el 2% desarrollo avanzado. Con

nivel de educacion superior el 100% presentaron desarrollo normal. Obteniendo el mayor

porcentaje de desarrollo normal en el area de Cognicion en los nifios cuyas madres tienen un

nivel de educacion superior con el 100%.
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Tabla N°11

Distribucidn de los 90 nifos del Centro de Salud “Mariano Estrella” del nivel de desarrollo

del area de Cognicion segun nivel de educacién del padre.

NIVEL DE EDUCACION DEL PADRE

CATEGORIA Basica Media Superior
N % N % N %
Retraso 1 7,7% 1 1,7% 0%
Riesgo 1 7,7% 6 10,2% 2 11,1%
Normal 11 84,6% 51 86,4% 16 88,9%
Avanzado 0 0% 1 1,7 0 0%
Total 13 100% 59 100% 18 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autores: Johanna Morocho — Fernanda Quizhpi

INTERPRETACION:

De la poblacion estudiada de 90 nifios en el &rea de cognicion, los nifios de los padres con un

nivel de educacion bésica el 84,6% presentaron desarrollo normal y el 7,7 retraso y riesgo en

su desarrollo. Con nivel de educacién media el 86,4% presentaron desarrollo normal y el 1,7%

retraso y desarrollo avanzado. Con un nivel de educacion superior el 88.9% presentaron

desarrollo normal y el 11,1% retraso. Obteniendo el mayor porcentaje de desarrollo normal en

el area de Cognicién en los nifios cuyos padres tienen un nivel de instruccién superior con el

88.9%.
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Tabla N°12

Distribucion de los 90 nifios del Centro de Salud “Mariano Estrella” del nivel de desarrollo

del area de Motricidad segun nivel de educacion de la madre.

NIVEL DE EDUCACION DE LA MADRE

CATEGORIA Baésica Media Superior
N % N % N %
Retraso 1 5% 0 0% 0 0%
Riesgo 3 15% 13 25% 1 5,6%
Normal 15 5% 37 71,2% 17 94,4%
Avanzado 1 5% 2 3,8% 0 0%
Total 20 100% 52 100% 18 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autores: Johanna Morocho — Fernanda Quizhpi

INTERPRETACION:

De la poblacion estudiada de 90 nifios en el area de motricidad, los nifios de las madres con un
nivel de educacion basica el 75% presentaron desarrollo normal y el 5% riesgo y desarrollo
avanzado. Con nivel de Educacion media el 71,2% presentaron desarrollo normal y el 3,8%
desarrollo avanzado. Con un nivel de educacion superior el 94,4% presentaron desarrollo
normal y 5,6% riesgo. Obteniendo el mayor porcentaje de desarrollo normal en el area de

Motricidad en los nifios cuyas madres tienen un nivel de educacion superior con el 94,4%.
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Tabla N°13

Distribucion de los 90 nifios del Centro de Salud “Mariano Estrella” del nivel de desarrollo

del area de Motricidad segun nivel de educacion del padre.

NIVEL DE EDUCACION DEL PADRE

CATEGORIA Media Superior
N N % N %
Retraso 0 1,7% 0%
Riesgo 2 11 18,6% 4 22,2%
Normal 11 44 74,6% 14 77,8%
Avanzado 0 3 5,1% 0 0%
Total 13 59 100% 18 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autores: Johanna Morocho — Fernanda Quizhpi

INTERPRETACION:

De la poblacion estudiada de 90 nifios en el area de motricidad, los nifios de los padres con un

nivel de educacion béasica el 84,6% presentaron desarrollo normal y el 15,4% riesgo. Con nivel

de educacion media el 74,6% presentaron desarrollo normal y el 5,1% desarrollo avanzado.

Con nivel de educacion superior el 77.8% presentaron desarrollo normal y el 22,2% riesgo en

su desarrollo. Obteniendo el mayor porcentaje de desarrollo normal en el area de Motricidad

en los nifios cuyos padres tienen un nivel de educacién basica con el 84,6%.
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Tabla N°14

Distribucion de los 90 nifios del Centro de Salud “Mariano Estrella” del nivel de desarrollo

del area de Lenguaje de segun nivel de educacién de la madre.

NIVEL EDUCACION DE LA MADRE

CATEGORIA Baésica Media Superior
N % N % N %
Retraso 0 0% 2 3,8% 0%
Riesgo 5 25% 12 23,1% 2 11,1%
Normal 15 5% 37 71,2% 16 88,9%
Avanzado 0 0% 1 1,9% 0 0%
Total 20 100% 52 100% 18 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autores: Johanna Morocho — Fernanda Quizhpi

INTERPRETACION:

De la poblacidn estudiada de 90 nifios en el &rea de lenguaje, los nifios de las madres con un

nivel de educacidn basica el 75% presentaron desarrollo normal y el 25% riesgo. Con nivel de

educacion media el 71,2% presentaron desarrollo normal y el 1,9% desarrollo avanzado. Con

nivel de educacién superior el 88,9% presentaron desarrollo normal y 11,1% riesgo.

Obteniendo el mayor porcentaje de desarrollo normal en el area de lenguaje en los nifios cuyas

madres tienen un nivel de educacion superior con el 88,9%.
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Tabla N°15

Distribucion de los 90 nifios del Centro de Salud “Mariano Estrella” del nivel de desarrollo

del area de Lenguaje segun nivel de educacion del padre.

NIVEL DE EDUCACION DEL PADRE

CATEGORIA Baésica Media Superior
N % N % N %
Retraso 0 0% 3,4% 0%
Riesgo 4 30,8% 12 20,3% 3 16,7%
Normal 9 69,2% 44 74,6% 15 83,3%
Avanzado 0 0% 1 1,7% 0 0%
Total 13 100% 59 100% 18 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autores: Johanna Morocho — Fernanda Quizhpi

INTERPRETACION:

De la poblacién estudiada de 90 nifios en el area de lenguaje, los nifios de los padres con un

nivel de educacion basica el 69,2% presentaron desarrollo normal y el 30,8% riesgo. Con nivel

de educacion media el 74,6% presentaron desarrollo normal y el 1,7% desarrollo avanzado.

Con nivel de educacion superior el 83.3% presentaron desarrollo normal y el 16,7% retraso.

Obteniendo el mayor porcentaje de desarrollo normal en el area de lenguaje en los nifios cuyos

padres tienen un nivel de instruccion superior con el 83.3%.
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Tabla N°16

Distribucidn de los 90 nifos del Centro de Salud “Mariano Estrella” del nivel de desarrollo

del area Socioemocional segun nivel de educacion de la madre.

NIVEL DE EDUCACION DE LA MADRE

CATEGORIA Baésica Media Superior
N % N % N %
Retraso 0 0% 1 1,9% 11,1%
Riesgo 8 40% 17 32,7% 3 16,7%
Normal 11 55% 33 63,5% 13 72,2%
Avanzado 1 5% 1 1,9% 0 0%
Total 20 100% 52 100% 18 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autores: Johanna Morocho — Fernanda Quizhpi

INTERPRETACION:

De la poblacion estudiada de 90 nifios en el area socioemocional, los nifios de las madres con

un nivel de educacion bésica el 55% presentan desarrollo normal y el 5% avanzado. Con nivel

de educacion media el 63,5% presentan desarrollo normal y el 1,9% retraso y desarrollo

avanzado. Con nivel de educacién el 72,2% presentaron desarrollo normal y 11,1% retraso.

Obteniendo el mayor porcentaje de desarrollo normal en el area de Socioemocional en los nifios

cuyas madres tienen un nivel de educacion superior con el 72,2%.
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Tabla N°17

Distribucion de los 90 nifios del Centro de Salud “Mariano Estrella” del nivel de desarrollo
del area Socioemocional segun nivel de instruccion del padre.

NIVEL DE EDUCACION DEL PADRE

CATEGORIA Baésica Media Superior
N % N % N %
Retraso 0 0% 1 1,7% 2 11,1%
Riesgo 4 30,8% 19 32,2% 5 27,8%
Normal 9 69,2% 37 62,7% 11 61,1
Avanzado 0 0% 2 3,4% 0 0%
Total 13 100% 59 100% 18 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autores: Johanna Morocho — Fernanda Quizhpi

INTERPRETACION:

De la poblacion estudiada de 90 nifios en el area de socioemocional, los nifios de los padres
con un nivel de educacién basica el 69,2% presentaron desarrollo normal y el 30,8% riesgo.
Con nivel de educacion media el 62,7% presentaron desarrollo normal y el 1,7% retraso. Con
nivel de educacion superior el 61.1% presentaron desarrollo normal y el 11,1% retraso.
Obteniendo el mayor porcentaje de desarrollo normal en el area de socioemocional en los nifios

cuyos padres tienen un nivel de instruccién basica con el 69,2%.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

El presente estudio se realiz6 en nifios de 3 meses a 5 afios que acuden al Centro de Salud
“Mariano Estrella” con una poblacion de 90 nifios en quienes se aplicé el Test de Aprendizaje

y Desarrollo Infantil TADI, en donde se obtuvieron los siguientes resultados:

Con respecto a la variable sexo, en el estudio realizado por Asitimbay, J. y Lucero, M. en el
2019 en una poblacién de 125 nifios entre 0 a 5 afos, se obtuvo que el 42,4% pertenece al sexo
femenino y el 57,6% al masculino. En otro estudio realizado por Alva, N. e Hinostroza, K. en
San Martin de Porras, Lima, en el 2018 en nifios de 2 a 5 afios, obtuvieron el 42,3% pertenece
al sexo femenino y el 57,7% al masculino. En nuestro estudio el 42,2% pertenece al femenino
y el 57,8% al masculino, siendo el sexo predominante el masculino en los estudios citados (46)
(47).

Con respecto a la variable edad, en un estudio denominado "Evaluacion del desarrollo
infantil en nifios de 2 meses a 5 afios que acuden al Centro de Salud "El Valle™. Cuenca,
febrero-agosto 2019 realizado por lzurieta, V. y Velecela, S. se encontré el mayor porcentaje
entre las edades de 13 a 36 meses con el 45%. En otro estudio realizado por Alva, N. e
Hinostroza, K. con una muestra de 71 nifios de 2 a 5 afios, se obtuvo el mas alto porcentaje en
el rango de edad de 4 a 5 afios con el 50,7%, estos estudios difieren del nuestro en donde el
32,2% corresponde a las edades entre 12 meses 1 dia a 24 meses con el mayor porcentaje (48)
(47).

Con respecto a la variable nivel de desarrollo, en un estudio realizado por Rocafuerte, J. en
Quito en el afio 2018, con una poblacion de 151 nifios de 18 a 36 meses, encontré que el 45%
presenta un desarrollo normal y el 2,6% presenta retraso. En otro estudio realizado por
Miranda, N. con nifios de 3 meses hasta 6 afios, pertenecientes a una comunidad Pehuenche,
obtuvo que el 50% presenta un desarrollo normal y el 16,70% presenta riesgo. Estos estudios
difieren de nuestra investigacion donde obtuvimos que el 43,3% presenta un desarrollo normal

y el 1,1% presenta un desarrollo avanzando (49) (50).
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Con respecto al nivel de desarrollo y sexo, en el estudio realizado por Chacha, M. y Crespo,
M. en el afio 2015, con una poblacion de 72 nifios de 3 a 5 afios, obtuvieron que el 36,1% de
mujeres y el 47,2% de hombres tienen un desarrollo normal. En otro estudio realizado por
Hernandez, N., Landrove, I. y Matos, A., en el afio 2014, con una poblacién de 18 nifios de 1
afo, obtuvieron que el 30% de hombres y el 62,5% de mujeres tienen un desarrollo normal. Al
igual en nuestro estudio el 41% de mujeresy el 59% de hombres presentan un desarrollo normal
(51) (52).

Con respecto al nivel de desarrollo y edad, en un estudio realizado por Zalaquett, P. en Chile,
en el afio 2013, obtuvo que el 60% pertenece a nifios de 4 a 5 afios con un desarrollo normal y
el 3% en nifios de 3 a 4 afios con riesgo. Difiere de nuestro estudio en donde obtuvimos que el
25,6% con un desarrollo normal pertenece a nifios de 12 meses 1 dia a 24 meses y el 3% con
alerta en nifios de 4 afios 1 dia a 5 afios (53).

Con respecto al nivel de desarrollo en el &rea cognitiva de acuerdo al tipo de familia, en un
estudio realizado por Salazar, C. con una poblacion de 28 nifios de 2 a 3 afios de edad, encontro
en la familia nuclear el 69% present6 un desarrollo normal, 19% riesgo, 13% avanzado y no
presento retraso. En la monoparental el 100% presentd desarrollo normal. En la extensa el
90% tuvo desarrollo normal, 10% retraso y no presento riesgo y desarrollo avanzado. En
nuestro estudio y el de Salazar, independiente del tipo de familia los nifios presentaron un
desarrollo normal, en la nuclear ambos estudios presentaron desarrollo avanzado difiriendo de
los otros tipos de familia donde no existe tal desarrollo, esto puede reflejarse en la relacion que
tenga el padre y madre e hijos, donde influye directamente en el desarrollo del nifio. En varios
estudios mencionan que una buena calidad de estas relaciones da como resultado un mejor
desarrollo infantil, demostrando la importancia de la presencia de los padres en un mismo
ambiente familiar (54) (55).

En el estudio mencionando anteriormente realizado por Salazar, C. respecto al nivel de
desarrollo en el area de motricidad de acuerdo al tipo de familia, encontré en la familia
nuclear que el 81% tuvo desarrollo normal, 13% riesgo, 6% desarrollo avanzado y no presentd

retraso. En la monoparental el 100% presentd desarrollo normal. En la extensa el 60% un
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desarrollo normal, 20% riesgo y avanzado y no obtuvo retraso en el desarrollo de los nifios. En
nuestro estudio y el mencionado anteriormente todos los tipos de familia presentaron desarrollo
normal, se difiere Unicamente en la categoria de riesgo que estuvo presente exclusivamente en
nuestra investigacion. Estudios mencionan que en las familias donde no existe un ambiente

adecuado los nifios presentaron mayor retraso en el area motriz (54) (56).

En el estudio realizado por Salazar, C. respecto al nivel de desarrollo en el area de lenguaje
de acuerdo al tipo de familia, obtuvo que en la familia nuclear el 56% present6 desarrollo
normal, 25% riesgo, 13% retraso y el 6% desarrollo avanzado. En monoparental el 100%
present6 desarrollo normal. En la extensa el 50% tuvo desarrollo normal, 40% riesgo, 10%
retraso y no presentd desarrollo avanzado. En nuestro estudio y en el referido anteriormente,
independiente del tipo de familia todas tienen desarrollo normal y desarrollo avanzado.
Algunos estudios describen que la familia monoparental y extensa no presenta desarrollo
avanzado debido a que no existe una comunicacion eficaz por falta de tiempo del progenitor o
cuidador, los cuales estan preocupados por brindarles una mejor calidad de vida en detrimento

de la comunicacién con sus hijos (54 (57).

Respecto al nivel de desarrollo en el &rea socioemocional acorde al tipo de familia, en el
estudio realizado por Salazar, C. obtuvo que en la familia nuclear el 44% tuvieron desarrollo
normal, 38% riesgo, 13% retraso y el 6% desarrollo avanzado. En la monoparental el 100%
presentd desarrollo normal. En la extensa el 60% tuvo desarrollo normal, 20% retraso y riesgo
y no existio desarrollo avanzado. Tanto en nuestro estudio como en el de Salazar los nifios
presentaron desarrollo normal en todos los tipos de familia y en la familia monoparental no
presentaron riesgo, ni desarrollo avanzado. Varios estudios han encontrado que la ausencia de
uno de los padres afecta al desarrollo socioemocional, influyendo negativamente en el nifio

impidiendo que tenga un desarrollo avanzado (54) (58).

Con respecto al nivel de desarrollo en el area cognitiva de acuerdo al nivel de educacion de
los padres, en el estudio realizado por Salazar, C., obtuvo que los nifios de madres con nivel
de educacion bésica no presentaron datos para ninguna categoria. Con nivel de educacion
media el 82% presentaron desarrollo normal, 12% riesgo, 6% desarrollo avanzado y no existid

retraso. Con nivel de educacion superior el 73% de los nifios presentaron desarrollo normal,
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9% retraso, riesgo y desarrollo avanzado. Los nifios en relacion al padre con un nivel de
educacion basica el 100% presentaron desarrollo normal. Con nivel de educacién media el67%
presentaron desarrollo normal, 20% riesgo, 13% avanzado y no presentaron retraso. Con nivel
de educacidn superior el 88% presentaron desarrollo normal, 12% retraso y no presentaron
riesgo, ni desarrollo avanzado. En nuestro estudio y el mencionado anteriormente de acuerdo
al nivel de educacion de los padres el mayor porcentaje de los nifios presentaron desarrollo
normal, siendo evidente que los niveles de educacion basica y media presentaron en ciertos
casos riesgo Y retraso, difiriendo de nuestro estudio en el cual los nifios de padres con nivel de
educacion superior no presentaron riesgo, ni retraso, ratificando lo que sostienen varios
estudios en la que evidencian que a mayor nivel de educacion de los mismos existe un mejor

desarrollo psicomotor en sus hijos (54) (59).

En el mismo estudio realizado por Salazar, C. respecto al nivel de desarrollo en el area de
motricidad segun el nivel de educacion de los padres, se obtuvo que los nifios de madres
con nivel de educacion basica no presentaron datos para ninguna categoria. Con nivel de
educacion media el 82% presentaron desarrollo normal, 18% desarrollo avanzado y no
presentaron riesgo, ni retraso. Con nivel de educacion superior el 64% de los nifios presentaron
desarrollo normal, 36 % riesgo y no presentaron retraso ni desarrollo avanzado. Los nifios en
relacion al padre con nivel de educacion basica el 100% presentaron desarrollo normal. Con
nivel de educacion media el 80% presentaron desarrollo normal, 7% riesgo, 13% avanzado y
no existid retraso. Con nivel de educacion superior el 50% presentaron desarrollo normal, 38%
riesgo, 13% avanzado y no se evidencio retraso en los nifios. En nuestro estudio y el de Salazar
se evidencio desarrollo normal en los nifios en todos los niveles de educacion, Unicamente se
encontrd retraso en los niveles basica y media de los padres, y en el superior no se encontrd
nifios con retraso. Estudios demuestran que los padres con mayor nivel de educacion incentivan

a que sus hijos alcancen mejores destrezas de motricidad (54) (56).

En el estudio realizado por Salazar, C. en el nivel de desarrollo en el area de lenguaje
respecto al nivel de educacion de los padres, encontré que los nifios de madres con nivel de
educacién bésica no presentaron datos para ninguna categoria. Con nivel de educacion media
el 65% presentaron desarrollo normal, 29% riesgo, 6% desarrollo avanzado y no presentaron

retraso en su desarrollo. Con nivel de educacion superior el 46% presentaron desarrollo
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normal, 27 % riesgo y retraso y no presentaron desarrollo avanzado. Los nifios en relacion al
padre con nivel de educacion basica el 60% presentaron desarrollo normal, 33% riesgo, 7%
retraso y no presentaron desarrollo avanzado. Con nivel de educacion media el 60%
presentaron desarrollo normal, 33% riesgo,7% retraso y no existié desarrollo avanzado. Con
nivel de educacién superior el 38% presentaron desarrollo normal, 25% retraso y riesgo y el
12% desarrollo avanzado. Tanto en nuestro estudio como en el de Salazar los nifios de padres
con educacion basica y media presentaron desarrollo normal y retraso, difiriendo de nuestro
estudio en aquellos padres de educacion superior donde sus hijos no presentaron retraso en su
desarrollo. Estudios indican que mientras mejor sea la interaccion de los padres con los hijos
se dara una adquisicion temprana del lenguaje, debido a que los nifios se benefician durante la
comunicacion productiva que los padres le brindan para un correcto aprendizaje y desarrollo
(54) (60).

En el mismo estudio realizado por Salazar, C. en el nivel de desarrollo en el area
socioemocional de acuerdo al nivel de educacion de los padres, encontré que los nifios de
madres con nivel de educacién basica no presentaron datos para ninguna categoria. Con nivel
de educacion media el 59% presentaron desarrollo normal, 35% riesgo, 6% retraso y no
presentaron desarrollo avanzado. Con nivel de educacion superior el 46% presentaron
desarrollo normal, 27% retraso, 18% riesgo y 9% desarrollo avanzado. Los nifios en relacion
al padre con nivel de educacion basica el 100% presentaron desarrollo normal. Con nivel de
educacion media el 40% presentaron desarrollo normal, 47% riesgo, 7% retraso y 6%
desarrollo avanzado. Con nivel de educacion superior el 50% presentaron desarrollo normal,
38% retraso, 13% riesgo y no presentaron desarrollo avanzado. En nuestro estudio y el
mencionado anteriormente los nifios independientes del nivel de educacién de los padres
presentaron desarrollo normal. Estudios revelan que los padres que no se dedican al cuidado
de sus hijos generan cargas emocionales lo que permite que el nifio tenga retraso en su
desarrollo y por ende afecta en su proceso educativo (57) (61).

Finalmente, podemos evidenciar de los estudios revisados que los padres que dedican mas
tiempo al cuidado de sus hijos ayudan a potenciar el desarrollo psicomotor evitando la

presencia de retraso.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES

Este estudio se realizé con una poblacion de 90 nifios y nifias de 3 meses a 5 afios de edad que

asistieron al Centro de Salud “Mariano Estrella”, se puede concluir:

De acuerdo al sexo obtuvimos que el 57,8% pertenecieron al sexo masculino y el 42,2%
al femenino.

De acuerdo a la edad de los nifios obtuvimos que el 32,2% correspondié a 12 meses 1
dia a 24 meses, el 26,7% de 2 afios 1 dia a 3 afios, el 16,7% de 3 meses 1 dia a 12 meses
y de 3 afios 1 dia a 4 afios y el 7,8% de 4 afos 1 dia a 5 afos.

De acuerdo al nivel de desarrollo a través del Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil
(TADI), obtuvimos que la mayoria de los nifios con el 43,3% presentaron desarrollo
normal, 36,7% alerta, 18,9% riesgo y el 1,1% desarrollo avanzado.

En el nivel de desarrollo segin sexo obtuvimos que en el masculino el 44,2% presentd
desarrollo normal, seguido del 32,7% con alerta en su desarrollo, el 21,2% con riesgo
y tan solo el 1,9% con desarrollo avanzado, en el femenino el 42,1% presentd desarrollo
normal y alerta y el 15,8% presento riesgo.

De acuerdo al nivel de desarrollo segun la edad obtuvimos que de las edades
comprendidas de 3 meses 1 dia a 12 meses el 23,1% presentaron desarrollo normal,
15,2% alerta, 5,9% riesgo y no presentaron desarrollo avanzado. En nifios de 12 meses
1 dia a 24 meses, el 39,4% presentan una alerta en su desarrollo, 35,3% riesgo, 25,6%
desarrollo normal y no presentaron desarrollo avanzado. En nifios de 2 afios 1 dia a 3
afios, el 41,2% presentaron riesgo, 27,3% alerta, 20,5% desarrollo normal y no
presentaron desarrollo avanzado. En nifios de 3 afios 1 dia a 4 afios, el 5,9% presentaron
riesgo, 20,5% desarrollo normal, 15,2% alerta y 6,6%% presentaron un desarrollo
avanzado. En nifios de 4 afios 1 dia a 5 afios, 11,8% presentaron riesgo, 10,3%
desarrollo normal, 3% alerta y no presentaron desarrollo avanzado.

En el nivel de desarrollo del area cognitiva respecto al tipo de familia obtuvimos que
en la familia nuclear el 80,4% present6 un desarrollo normal, 15,2%% presenté riesgo,
2,2% presento retraso y desarrollo avanzado. En la familia monoparental el 75% tuvo

desarrollo normal, 25% presento riesgo y no presentd retraso ni desarrollo avanzado.
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En la familia extensa el 95% tuvo desarrollo normal, 2,5% presentd riesgo y retraso en
el desarrollo y no present6 desarrollo avanzado.

e De acuerdo al nivel de desarrollo del area de motricidad segun el tipo de familia
obtuvimos que en la familia nuclear el 71,7% presento desarrollo normal, 21,7% riesgo,
4,4% desarrollo avanzado y 2,2% tuvo retraso en su desarrollo. En la familia
monoparental el 100% presentd desarrollo normal. En la familia extensa el 80%
presentd desarrollo normal, 17,5% riesgo, 2,5% presentd desarrollo avanzado y no
presento retraso en su desarrollo.

e De acuerdo al nivel de desarrollo del area de lenguaje segun el tipo de familia
obtuvimos que en la familia nuclear el 71,7% de los nifios presentaron desarrollo
normal, 23,9% riesgo y el 2,2% retraso y desarrollo avanzado. En la familia
monoparental el 75% desarrollo normal, 25% riesgo y no presentaron retraso ni
desarrollo avanzado. En la familia extensa el 80% desarrollo normal, 17,5% riesgo,
2,5% retraso y no presentaron desarrollo avanzado.

e De acuerdo al nivel de desarrollo del area socioemocional segun el tipo de familia
obtuvimos que en la familia nuclear el 65,2% de los nifios presentaron desarrollo
normal, 30,4% riesgo y 2,2% retraso y desarrollo avanzado. En la familia monoparental
el 50% desarrollo normal y riesgo y no presentaron retraso ni desarrollo avanzado. En
la familia extensa el 62,5% de los nifios presentaron desarrollo normal, 30% riesgo, 5%
retraso y 2,5% desarrollo avanzado.

e En cuanto al nivel de desarrollo en el area cognitiva de acuerdo al nivel de educacion
de los padres, obtuvimos que los nifios de las madres con un nivel de educacion béasica
presentaron el 85% desarrollo normal, 15% riesgo, no se encontraron datos de retraso
y desarrollo avanzado. Con un nivel de educacion media el 82,7% presentaron
desarrollo normal, 2% desarrollo avanzado, no se encontraron datos de retraso y riesgo.
Con un nivel de educacion superior el 100% presentaron desarrollo normal. Los nifios
en relacion a los padres con un nivel de educacion bésica el 84,6% presentaron
desarrollo normal, 7,7% riesgo, retraso y no se encontraron datos de desarrollo
avanzado. Con un nivel de educacion media el 86,4% presentaron desarrollo normal,
10,7% retraso, 1,7% riesgo y desarrollo avanzado. Con un nivel de educacién superior
el 88,9% presentaron desarrollo normal, 11,1% riesgo, y no existieron datos de retraso

y desarrollo avanzado.
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e En cuanto al nivel de desarrollo en el &rea de motricidad de acuerdo al nivel de
educacion de los padres, obtuvimos que los nifios de madres con un nivel de educacion
basica presentaron el 75% desarrollo normal, 15% riesgo, 5% retraso y 5% desarrollo
avanzado. Con educacion media el 71,2% presentaron desarrollo normal, 25% riesgo,
3,8% desarrollo avanzado y no existieron datos de retraso. Con un nivel de educacion
superior el 94,4% presentaron desarrollo normal, 5,6% riesgo, y no existieron datos de
retraso y desarrollo avanzado. Los nifios en relacion a los padres con un nivel de
educacion basica el 84,6% presentaron desarrollo normal,15,4% riesgo, y no se
encontraron datos de retraso y desarrollo avanzado. Con un nivel de educacion media
el 74,6% presentaron desarrollo normal, 18,6% riesgo,5,1% desarrollo avanzado, 1,7%
retraso. Con un nivel de educacion superior el 77,8% presentaron desarrollo normal,
22,2% riesgo, y no se encontraron datos de retraso y desarrollo avanzado.

e Encuanto al nivel de desarrollo en el area de lenguaje de acuerdo al nivel de educacion
de los padres, obtuvimos que los nifios de las madres con un nivel de educacion basica
presentaron el 75% desarrollo normal, 25% riesgo, y no existieron datos de retraso y
desarrollo avanzado. Con educacion media el 71,2% presentaron desarrollo normal,
23,1% riesgo, 3,8% retraso y el 1,9% desarrollo avanzado. Con un nivel de educacion
superior el 88,9% presentaron desarrollo normal, 11,1% riesgo, retraso y no se encontro
datos de desarrollo avanzado. Los nifios de los padres con un nivel de educacion basica
el 69,2% presentaron desarrollo normal, 30,8% riesgo, y no se encontraron datos de
retraso y desarrollo avanzado. Con un nivel de educacién media el 74,6% presentaron
desarrollo normal, 20,3% riesgo, 3,4% retraso y 1,7% desarrollo avanzado. Con un
nivel de educacion superior el 83,3% presentaron desarrollo normal, 16,7% riesgo, y
no se encontraron datos de retaso y desarrollo avanzado.

e En cuanto al nivel de desarrollo en el area socioemocional de acuerdo al nivel de
educacion de los padres, obtuvimos que los nifios de las madres con un nivel de
educacion basica presentaron el 55% desarrollo normal, 40% riesgo, 5% desarrollo
avanzado y no existieron datos de retraso. Con un nivel de educacion media el 63,5%
presentaron desarrollo normal, el 32,7% riesgo, 1,9% retraso y desarrollo avanzado.
Con educacion superior el 72,2% presentaron desarrollo normal, 16,7 %, 11,1% retraso
y no existieron datos de desarrollo avanzado. En los nifios de los padres con un nivel

de educacion basica el 69,2% desarrollo normal, 30,8% riesgo, no existieron datos de

Johanna Maricela Morocho Segarra

Maria Fernanda Quizhpi Guerrero
61



>

gt

UNIVERSIDAD DE CUENCA

retraso desarrollo avanzado. Con un nivel de educacion media el 62,7% presentaron
desarrollo normal, 32,2% riesgo, 3,4% desarrollo avanzado y 1,7% retraso. Con un
nivel de educacion superior el 61,1% presentaron desarrollo normal, 27,8% riesgo,
11,1% un retraso y no existieron datos de desarrollo avanzado.

8. RECOMENDACIONES

a)

b)

d)

f)

Es importante realizar evaluaciones periddicas del desarrollo psicomotor de los nifios

para conocer si cumplen las destrezas acordes a la edad.

La utilizacion del Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI), permite detectar
de forma temprana la presencia de retraso en los nifios, debido a que es un test
estandarizado y actualizado con nuevas herramientas de aplicacion, que favorece la
creacion de programas de intervencion apropiadas para conseguir un desarrollo

conforme a su edad.

Es importante la estimulacion temprana del nifio debido a que en los primeros afios de
vida se da una mayor cantidad de conexiones neuronales y las experiencias que brindan
las estimuladoras ayudan a mejorar su desarrollo creando bases para nuevos
aprendizajes teniendo en cuenta que existe una adquisicion natural de cada una de las

destrezas.

Los profesionales relacionados con el desarrollo de los nifios deben realizar
capacitaciones constantes para mantenerse actualizados con los tratamientos y terapias

para una mejor intervencion en los distintos trastornos del neurodesarrollo.

La participacion de la familia cumple un papel importante ya que son los primeros que
estan en contacto con los nifios y pueden identificar si existe la presencia de un signo
de alarma que haga sospechar que el nifio necesite una valoracion por parte de un

profesional capacitado.

Fomentar en los padres la importancia de mantener un buen ambiente familiar debido

a la influenza que esto ejerce en su desarrollo integral.
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CAPITULO VI
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CAPITULO IX

Anexo 1: Operacionalizacién de variables

Variables Concepto Dimensién Indicadores Escalas
Edad Tiempo transcurrido | Edad Ficha de | 3 meses 1 dia a 12 meses
desde el nacimiento | comprendida | registro 12 meses 1 dia a 24 meses
hasta la actualidad. entre los 3 2 afos 1 dia a 3 afios
meses a b5 3 afios 1 dia a 4 afos
afnos. 4 afos 1 dia a 5 afios
Sexo Conjunto de | Fenotipo Caracteristicas v" Masculino
caracteristicas innatas bioldgicas v" Femenino
que diferencian un
hombre de una mujer.
Tipo de | Conjunto de | Bioldgica Formulario de v Nuclear
familia individuos que viven recoleccion de v" Monoparental
en un mismo hogar, datos v' Extensa
por  relacion  de
consanguinidad 0
filiacion.
Nivel de | Nivel de estudio | Académica Formulario de v Basica
educacion | alcanzado por una recoleccion de v" Media
de los | persona. datos v’ Superior
padres o
represent
antes
Nivel de | Adquisicion de | Leguaje Resultado del v' Avanzado (> 0 =
desarrollo | habilidades que se | Cognicion test TADI 60)
y observara en los nifios | Motricidad v" Normal (40 a 59)
aprendiza | durante su infancia. Socioemocion v Riesgo (30 a 39)
je al v Retraso (29 o
menos)
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Anexo 2: Hoja de Registro TADI

C.l. nifio/a

Nombre del/a nifio/a

Nombre, apellido paterno, apellido materno

Sexo: (1: Hombre, 2: Mujer)

Nombre del adulto acomparfiante

Lugar de evaluacion

Fecha de evaluacion

Fecha de nacimiento

Edad cronoldgica

Nombre, apellido paterno, apellido materno

Dia Mes

Afio

(1: Establecimiento Educacional; 2: Centro de Salud; 3: Consulta particular; 4: Domicilio; 5: Otro).

Puntaje Bruto

Puntaje T

Categoria

Dimension Cognicién

Dimensién Motricidad

Dimensién Lenguaje

Dimensién Socioemocional

Escala total

Observaciones:
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Anexo 3: Formulario

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

1) TIPO DE FAMILIA

O Nuclear

0 Monoparental

O Extensa

2) NIVEL DE EDUCACION DE
LOS PADRES O
REPRESENTANTES

Madre

O O od

Bésica
Media

Superior

Padre

O O O

Basica
Media
Superior

Representante

O o od

Bésica
Media

Superior
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Anexo 4: Consentimiento informado

L

(3] UNIVERSIDAD DE CUENCA
‘__»_,}: COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD
>

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Evaluacion del desarollo psicomotor de nifios/as de 3 meses a § afios en el Centro de Salud
“Mariano Estrella”. Cuenca 2019.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos [ #decédula | Institucion ala que pertenece |
Investigador Principal | Maria Femanda Quizhpi Guemrero | 0105306468 | Universidad de Cuenca |
i+ De qué se trata este documento?

Saludos cordiales el presente trabajo se esta desammollando por Femanda Quizhpi y Johanna Morocho, estudiantes de la
carrera de Estimulacion Temprana en Salud con el objetivo de realizar el proyecto de investigacion previo a la obtencion
del titulo de ficenciadas en Estimulacion Temprana en Saiud.

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el Centro de Salud “Mariano Estrella’. En este
documento llamado "consentimiento informado” se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su
participacion y si acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que
usted decida participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el
conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es
necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

Este estudio se realizara con el fin de dar a conocer el estado del desarrollo psicomotor de su hijo/a o representado,
mediante la utilizacion de un test llamado Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI), con el proposito de detectar
posibles riesgos en el desarrollo del nifio/a, para lograr una intervencion oportuna. Siendo escogidos para esta
investigacion nifios/as entre 3 meses a 5 afios de edad cuyo primer idioma sea espafiol y que asistan al consultorio de
Estimulacion Temprana del Centro de Salud “Mariano Estrella”.

Objetivo del estudio

Conocer el estado del desarollo psicomotor y aprendizaje de nifics/as entre 3 meses a 5 afios de edad y que asistan al
consultorio de Estimulacion Temprana del Centro de Salud “Mariano Estrella’.

Descripcion de los procedimientos

Primero se realizara una entrevista a los padres o representantes para llenar la hoja de registro que incluyen datos
personales del nifio/a (nimero de cédula de identidad, nombres completos, sexo, nombre del adulto acompafiante y fecha
de nacimiento), y un formulario de recoleccion de datos (tipo de familia y nivel de educacion de los padres o
representantes), con un tiempo maximo de duracion de 10 minutos, luego se procedera a la aplicacion del Test de
Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI), con una duracion de 30 minutos por nifio/a quien ingresara con su padre o
representante para observar y responder las preguntas solicitadas por la persona encargada de la evaluacion. Teniendo
un nimero de 90 nifios/as que participaran en la investigacion.

Riesgos y beneficios

El nifio/a puede sufrir un minimo riesgo mostrando irritabilidad o rechazo cuando se encuentre en contacto con la persona
encargada de la evaluacion por ser una persona nueva en su entomo, puede caerse con los objetos dentro del consultorio
mientras realice ciertas actividades de movimiento; para ello el evaluador utilizara materiales especificos acorde a la edad
de cada nifio/a, estando pendiente de cada actividad y movimiento que el nifio/a realice junto a su representante, teniendo
en cuenta un ambiente adecuado y propicio generando seguridad y confianza al nifio/a durante toda la evaluacion.

Es posible que en esta investigacion no se puedan obtener beneficios directos hacia el nifio/a o hacia sus representantes.
Pero al final de esta investigacion, los datos obtenidos pueden aportar al mejoramiento de la atencion dedicada a los
nifos/as del sector, i tando el interés hacia un mejor desarrollo y calidad de vida.

Otras opciones si no participa en el estudio

Si el nifio/a no participa en la investigacion puede tener un diagnostico de su desarrollo psicomotor mediante ofro test
aplicado por el pediatra 0 médico general del Centro de Salud “Mariano Estrella”, dando a conocer al representante del
nifio/a como poder intervenir en su desarrollo mediante diferentes actividades propuestas por el evaluador.
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‘ = COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD
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Derechos de los participantes (debe feerse todos los derechos a los participantes)
Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningtin problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algiin dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algin dafio debidamente comprobado por causa del
estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricada en cada pagina por usted y el investigador,

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de refirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biologico que se haya obtenido de usted,
si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y protocolos de atencion establecidas por las
instituciones correspondientes;

15) Usted no recibira ningtin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacién de contacto f

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0999975110 que pertenece a Maria
Femanda Quizhpi o envie un correo electronico a fernanda. quizhpi@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado (&s responsabilidad de! investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprensién lectora

decuado para der este dt En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborara con
su firma que o que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)
Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y
sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en
esta investigacion.

Nombres completos dela parficipante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segaira, Presidente del Comité de
Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electronico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec

Bioeticaen

Comité den 1% Areade

Investigacio
2 ad enca
universidad de Cu
R

BADO
Fecha

L3 SEP W
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Anexo 5: Oficio dirigido al Distrito 01D01

7.
o~

et

1

R

2 Cuenca, 20 de septiembre de 2019

.

4Drhjulio Molina

""" 'DIRECTOR DISTRITAL 01001 - SALUD ('"}—“ .
No () 50E rids consideraciones o i .

Con un cordial y atento saludo, yo Mirian Huiracocha Tutivén, directora de la Carrera de
Estimulacién Temprana en Salud de la Facultad de Ciencias Médicas de Ia Universidad de
Cuenca, me dirijo @ usted para solicitar la autorizacion respectiva a fin de que las
estudiantes, Maria Fernanda Quizhpi Guerrero con C.1 010530646-8 y Johanna Maricela
Morocho Segarra, con C.1 010669575-2, internas de la Carrera de Estimulacion Temprana
en Salud desarrollen su proyecto de investigacion titulado “EVALUACION DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR DE NINOS/AS DE 3 MESES A 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD "MARIANO
ESTRELLA”. CUENCA 2019.” Previo a la obtencion del Titulo de Licenciadas en Estimulacion
Temprana en Salud. El proyecto consiste en evaluar mediante el Test de Aprendizaje y
Desarrollo Infantil (TADI) a todos los nifios y nifias de 3 meses a 5 afios que asistan al
consultorio de Estimulacion Temprana del Centro de Salud “Mariano Estrella”. El mismo
que tras ser aprobado, iniciaria en octubre del afio en curso.

Por 1a favorable acogida que brinde al presente documento le extiendo mi agradecimiento,
deseandole el mayor de los éxitos en todas sus funciones.

Atentamente,

\

Dra. Miriam Huiracocha Tutivén
DIRECTORA DE LA CARRERA DE EST IMULACION TEMPRANA EN SALUD
UNIVERSIDAD DE CUENCA

C.1010206533-1
Cel. 0997024072

E-mall. mirian.huiracocha@ucuenca.edu.ec

Johanna Maricela Morocho Segarra
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Anexo 6: Aprobacion del Ministerio de Salud — Distrito 01D01

(P4

P | .
e ARy

TPRODF SALUD ¢ 1 2

Coordinacion Zonal 6 - SALUD
Direccién Distrital 01D01 - SALUD

Memorando Nro. MSP-CZ6-DD01D01-2019-3775-M

Cuenca, 23 de septiembre de 2019

PARA: Mirian Sofia Huiracocha Tutiven

Sr. Med. José Miguel Alvarado Crespo
Administrador Técnico del Establecimiento de Salud Mariano Estrella
dzl Primer Nivel de Atencién, Tipo B

ASUNTO: Autorizacién para realizar trabajo de titulaciéon

De mis consideraciones

Reciba un cordial saludo, por medio del presente se autoriza lo solicitado mediante
memorando MSP-CZ6-01D01-VAU-2019-0631-E. para desarrollar trabajo de titulacion,
a su vez, se solicita la coordinacién con el Establecimiento de Salud.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documente firmado electronicamente

Dr. Julio Cesar Molina Vazquez
DIRECTOR DISTRITAL 01D01 - SALUD

Referencias:
- MSP-CZ6 01D01-VAU-2019-0631-E

Anexos:
- huiracochs _tutiven_(2019-0631-¢)0681294001569011972.pdf

Copia:
Sra. Drz. Nutalia Francisca Cordero Cordero
Administrador Técnico del Establecimiento de Salud Mariano Estrella del Primer Nivel de
Atencién Tipo B. Subrogante

mfac/LPRU

{ JULIO CESAR
MOLINA

= : VAZQUEZ
+ Av. Huayna Capac 1-270 y Pisar Capac

\Suenca — Ecuaclor « Codigo Postal: 010104 « Teléfono: 593 (07) 4108-829 * www.salud.gob.ec

* Documento firmado electroncamente por Quipux
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Anexo 7: Protocolo de Respuestas TADI

DIMENSION COGNICION

Edad N° Indicador Puntaje
1 Atiende a un objeto por 10 segundos.
3m 1d - 6ém Alterna la atencidén entre dos
od 2 |objetos.

3 |Explora un juguete.

Tira de la cinta hasta tocar la
8 argolla.

Om 1d - 9 |Encuentra juguete escondido.
12m 0d

Se pasa un cubo de una mano a otra.
10

11 [Mete un cubo en el vaso.

Johanna Maricela Morocho Segarra
Maria Fernanda Quizhpi Guerrero
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A
S R

Sostiene tres cubos.
16
18m 1d - 17 Usa un objeto cotidiano de acuerdo a
24m 0d su funcién.
18 Encaja una figura.

Encaja todas las figuras.

22
2a 6m 1d - 23 Comprende el concepto "uno
3a 0d
24 Agrupa objetos diferentes

25 | Identifica una imagen igual al modelo.

Reconoce dos fendémenos de la
31 naturaleza.

Johanna Maricela Morocho Segarra
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4a 0d

4a 6m 1d
- 5a 0d

g UNIVERSIDAD DE CUENCA
Nombra tres colores.
32
3a 6m 1d - | 33 Arma rompecabezas de cuatro piezas.

34

Recuerda tarjetas con imégenes.

35

Identifica figura diferente en patrdn.

Conoce dos ocupaciones.

40

a1 Conoce uso del computador.
42 Agrupa segun tamafio y color.
43 Conoce analogias opuestas.
44 Asocia numero con cantidad.

Johanna Maricela Morocho Segarra
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gt

6a 1d - 7a
od

Resuelve un problema matematico.

49
0 Encuentra semejanzas en objetos.
5
Ordena una historia.
51
52 Forma figuras de acuerdo a modelo.

DIMENSION MOTRICIDAD

Edad N° Indicador Puntaje
1 Mantiene las manos abiertas.
2 j .
3mld - 6m Toma objeto con una mano
od
Se levanta a si mismo/a en posicidn
3 prona.
4 |Se mantiene sentado/a con leve apoyo
por 15 segundos.
Intenta agarrar la pastilla con
5 |movimiento de rastrillo.
6mld - 9m Se mantiene sentado/a sin apoyo por
od 6 |15 segundos.
. Se mantiene de pie con apoyo.
8 |Cambia de posicidn prona a posicidn
de espalda.
Agarra la pastilla con ayuda del
9 pulgar.
mld - Junta las manos en la linea media.
12m 0d 10
11 Logra posicidén de pie con apoyo.

Johanna Maricela Morocho Segarra
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12

Gatea 1 metro.

18mld -
24m 0d

17

Patea pelota grande.

18

Retira la pastilla de la botella.

19

Lanza pelota grande.

20

Construye torre con tres cubos.

2a 6m 1d
- 3a0d

24

Salta con los dos pies al mismo
tiempo.

Traslada el contenido de un vaso a
otro sin derramar.

Construye torre con siete cubos.

Johanna Maricela Morocho Segarra
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A

Camina en punta de pies.

3a 6m 1d Dobla una hoja por la mitad
- 4a 0d 32 |presionando el doblez.

Corta con tijeras una hoja en dos.

Da tres saltos en un pie en el mismo
38 lugar.

4a 6m 1d Copia un circulo y una cruz.
- 5a 0d

40 |Recorta un semicirculo con tijeras.

Traza una linea horizontal entre dos
44 puntos.

6a 1d -

7a 0d Mantiene el equilibrio en la punta

45 |de los pies con los ojos cerrados.

Reconoce los lados derecho e
izquierdo del cuerpo.

Johanna Maricela Morocho Segarra
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A

47 |Anda en bicicleta sin ruedas de
apoyo o a caballo sin ayuda.

DIMENSION LENGUAJE

Edad N° Indicador

Puntaje

Emite un sonido vocalico.

Discrimina sonidos.
3mld-6m 0d| 2

Gira la cabeza y busca de dénde
3 proviene el sonido.

4 |Vocaliza en respuesta a quien le
habla.

Emite dos cadenas de dos silabas.

9m 1d - Reacciona a su nombre.

12m 0d

Dice una palabra con significado.

Dice dos palabras con significado.

Johanna Maricela Morocho Segarra
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18mld -
24m 0d

Dice cinco palabras con significado.

Identifica una parte de su cuerpo.

17

Demuestra interés por la lectura de
18 | cyentos.

Nombra un animal de una lé&mina.
19

2a 6mld
- 3a 0d

Identifica dos animales salvajes de

24 |yna lamina.
25 |Dice una frase corta.
Nombra tres medios de transporte de
26 |yna lamina.
Identifica dos acciones de una
27 | 1amina.
28 |Reconoce la utilidad de dos objetos

de una lémina.
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3a 6m 1d
- 4a 0d
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Usa gerundios.

Comprende indicaciones complejas.

Identifica tres acciones de una
lamina.

Nombra dos antdénimos.

4a 6m 1d
- 5a 0d

Reconoce el sonido de la letra
inicial de una palabra.

Nombra siete animales.

Describe escenas usando acciones y
sustantivos.

Comprende el plural.

Johanna Maricela Morocho Segarra
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6a 1d -
7a 0d

51

Identifica la silaba inicial de tres
palabras.

52

Nombra cuatro tipos de instrumentos
musicales o pajaros.

53

Escribe 2 palabras.

54

Responde preguntas implicitas sobre
un relato.

55

Lee una frase en voz alta

DIMENSION SOCIOEMOCIONAL

Edad N° Indicador Puntaije
Expresa agrado y desagrado.
3mld-6m Responde al adulto sonriendo.
od 2
Reacciona ante el desaparecimiento
3 |de la cara del adulto.
4 |Explora facciones del adulto.

Johanna Maricela Morocho Segarra
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9mld - Se calma por si mismo/a cuando estéa
12m 0d inquieto/a.

Se calma en menos de 5 minutos
cuando estéd llorando.

Disfruta que adultos significativos
lo/a abracen.

Se duerme facilmente.

Le gusta escuchar canciones y/o
bailar

Logra reintegrarse al juego luego de
un momento de estrés.

Elige a gqué quiere jugar o dbénde
quiere ir.

Expresa su satisfaccidén cuando logra
o consigue algo.

Sigue rutinas con facilidad

Johanna Maricela Morocho Segarra

Maria Fernanda Quizhpi Guerrero
88



UNIVERSIDAD DE CUENCA

A

Comparte con otros nifios/as cuando
se lo sugieren.

2a 6m 1d Se separa facilmente de sus padres.
- 3a 0d

Se pone dos prendas de ropa con
ayuda del adulto.

Pasa el dia sin hacerse pipi.

Escucha antes de actuar.
35
3a 6m 1d - P
- 4a od 36 Se reconoce querido por su familia
y/o amigos

Comparte espontdneamente con otros
nlnos/as

che dos cosas que le gusta hacer

Nombra tres estados emocionales de
una lamina.

44 | Se "hace valer" socialmente.

4a 6m 1d Contesta lo que sabe hacer bien.
45
- 5a 0d

Johanna Maricela Morocho Segarra
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46

Se incorpora a Jjuegos de grupo.

47

52

Distingue entre alimentos saludables
y no saludables.

Justifica de manera coherente que
burlarse de otro/a es incorrecto.

53

Justifica de manera coherente que hay
que incluir a personas con
necesidades fisicas especiales.

54

Expresa la rabia adecuadamente.

55

Justifica de manera coherente que
mentir es incorrecto.

56

Propone alternativas positivas frente
a las dificultades.
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