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Fuente: Elaboracién propia.

La infancia transcurre entre sonidos,
olores e imagenes,
antes de llegar la edad oscura del corazén.

John Betjeman
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RESUMEN

El desarrollo psicomotor del infante, presenta diferentes procesos durante la etapa de
maduracion neuroldgica, que se puede ver afectada en cuatro areas de funcionamiento
relativamente especificas e independientes: motora, lenguaje, social y la coordinacion.
Siendo de vital importancia, tanto diagnosticar el problema, como también promover el
buen desarrollo del infante. En relacion a lo anterior y teniendo en cuenta que el
profesional de Ciencias del Deporte y la Recreacion esta capacitado para identificar,
reconocer, interpretar y apoyar la promocion de la salud, la prevencion primaria y
secundaria, entre otras, se considera que el diagndstico necesario para describir el
estado de desarrollo psicomotor de los infantes realizado por éste, es un gran aporte
hacia la salud y contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de estos pequeios y
sus familias, entre otros beneficios.

El presente estudio, tuvo por objeto la descripcion de los factores afectan el desarrollo
psicomotor en infantes de 8 a 24 meses, del Jardin Social las Perlitas del Otun de la
ciudad de Pereira. Es una investigacion descriptiva de corte transversal, la cual evaluo
43 (100%) nifios y nifias, de entre un rango de edad de 8 y 24 meses de edad, por
medio de la aplicacion del test “Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor de O-
24 meses” (E.E.D.P). Se aplicé ademas, una encuesta a las mamas de los infantes que
participaron en la investigacion, con el fin de identificar los factores protectores y de
riesgo del desarrollo psicomotor.

Entre los resultados mas significativos, en relacidén con el test aplicado a los infantes, se
encontréo que en general mas de la mitad de la poblacion se encuentra en estado
normal. En el caso del area social, se encontrdé que en el rango de los 19-24 meses solo
el 37% estan en estado normal para ambos géneros, y existe un evidente retraso del
14%. En el area del lenguaje, en el rango de 19-24 meses, hubo diferencias
significativas, en relacion con que el 28% tiene normalidad para ambos géneros, con un
10% de diferencia, y el 23% presenta retraso. Y en el area motora, en ambos rangos de
edad se mantuvo el mismo porcentaje de normalidad.

De otro lado, con relacién a la encuesta aplicada a las madres de los infantes, se
encontré que con relacién a la comparacion de los factores protectores y de riesgo, la
poblacién en general se encuentra con un alto indice de proteccion en el factor
medioambiental. Y que la mayoria no presentan riesgo bioldgico.
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Finalmente, se concluye que es fundamental este tipo de identificaciones, dado que
gracias a ello, ahora sera posible atender e intervenir a los nifios del Jardin, que se
presentan riesgo o retraso en su desarrollo psicomotriz. Se recomienda ademas,
motivar a futuras investigaciones, para que se centren en la creacién de estrategias
desde el deporte y la recreacién, que puedan favorecer a la estimulacion temprana y a
la capacitacion de las madres, educadores y secretarias de desarrollo social, entre
otros, en este tipo de procesos.

PALABRAS CLAVES: Desarrollo psicomotor, Area motora, Area lenguaje, Area
coordinacién, Area social, Factores de riesgo.
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INTRODUCCION

El nifo en su periodo de desarrollo neuronal, en cada etapa de progreso embrionario,
fetal, neonatal, presenta una serie de evoluciones en relacion con sus movimientos,
habilidades y destrezas. Esto puede percibirse en el desarrollo psicomotor durante las
etapas de desarrollo:

“La progresion que el infante va ganando a través de todo su proceso de maduracion
neuroldgica, es transmitido por medio de la percepcion y la experiencia de movimientos
y juegos que el infante hace en su exploracion, el contacto con su familia, la
estimulacion, etc; y esto lo refiere a si mismo o a su propio cuerpo.” ' Es asi como ésta
asimilacion sensorio motriz del mundo exterior, la vive el nifio desde su nacimiento a
medida que crece y se desarrolla. Por lo tanto, estos movimientos combinados de la
siguiente forma la boca y ojos; cabeza, cuello y hombros; tronco, brazos y manos;
extremidades, lengua, dedos, piernas y pies, constituyen el desarrollo psicomotriz del
nifio. Sin embargo, existen muchos factores que influyen en este proceso, y éstos
pueden ser:

Genéticos (Herencia, genotipo, potencial genético, alteraciones genéticas)
ambientales, comportamentales y psicosociales, caracteristicas de los padres (edad,
escolaridad, oficio, empleo), composicién y estabilidad familiar (unidad familiar, tipo
de conflictos, conflictos familiares), factores familiares (solidaridad, respeto,
tolerancia, didlogo, participacion), personas al cuidado del nifio (tiempo con padres,
otro cuidador, saber de padres) y pautas de crianza. ?

Ahora bien, existen unos factores protectores, segun el Ministerio de Salud de Chile, los
cuales favorecen el crecimiento y desarrollo psicomotor adecuado:

1
PIAGET Jean. Seis estudios de psicologia. El desarrollo del recién nacido y el lactante. [En linea]. Consultado el 20 de enero de 2012. Disponible desde:

Wwww.uruguaypiensa.org.uy/imgnoticias/756.pdf
2

MINISTERIO DE SALUD. Gobierno de Chile. Manual para el apoyo y seguimiento del desarrollo psicosocial de Nifios y Nifias. Capitulo 3 Prevencion de problemas en el desarrollo
psicosocial infantil. Factores de riesgo en el desarrollo integral infantil. 2008. Editorial Atenas Ltda. p 29. [En linea]. Consultado el 2 de enero de 2012. Disponible desde:

http://www.crececontigo.gob.cl/wp-content/uploads/2010/01/Manual-para-el-Apoyo-y-Seguimiento-del-Desarrollo-Psicosocial-de-los-Ninos-y-Ninas-de-0-a-6-Anos-2008.pdf
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La lactancia materna exclusiva por seis meses, la alimentacién complementaria
adecuada y micronutrientes, la prevencion de enfermedades por medio de las
vacunas, el desecho de heces, el lavado de manos, los mosquiteros en zonas
calorosas, el cuidado en el hogar como la administracion de liquidos y alimentos a
ninos enfermos, evitar maltrato, los papas participantes del cuidado del nifio y buscar
ayuda oportunamente cuando existen signos de alarma siguiendo las
recomendaciones respectivas.3

Todos estos factores, son conocidos como factores protectores y de riesgo. Unos
pueden influir de forma positiva para el crecimiento y desarrollo del infante, pero otros,
pueden poner en riesgo dicho desarrollo y generar alteraciones en la psicomotricidad.
“La prevalencia de trastornos del desarrollo psicomotriz se ha estimado entre 12% y
16% en paises desarrollados, y en paises sur americanos, se han reportado tasas del
29% al 60%, dependiendo del instrumento que evalte el desarrollo motriz.”* En una u
otra medida, estas cifras pueden incrementar la asociacion de problemas de
comportamiento en el entorno, es decir, en palabras del mismo autor, esto hace
referencia a dificultades escolares de las personas que tienen a cargo los infantes,
algunas alteraciones de tipo epidemioldgico, caracteristicas de tipo demografico y
especialmente, la falta de estimulacion psicomotriz, ademas del aumento de poblacién
con patologias crénicas, que necesariamente incrementan los indices de nifos con
deficiencias en su desarrollo psicomotor.

Ahora bien, todo lo anterior, motiva a la realizacion de un trabajo unificado e
intersectorial, que articule y promueva el desarrollo de planes, programas, proyectos y
acciones, a favor de la atencion integral que debe recibir cada nifia y cada nifio. Pues
“se considera que es un compromiso Nacional e Internacional de Colombia, velar por
los derechos de los nifos y las nifias, promover y garantizar el desarrollo infantil
temprano de nuestra infancia.” ®

En este sentido, es necesario tener en cuenta lo que ha sucedido durante el ciclo de
vida del infante a nivel social, biolégico, neuroldgico, entre otros. Pues, estas seran las

3

Ibid.., p 30.
4

SCHONHAUT, L.; ROJAS, P; KAEMPFFER, A. Factores de riesgo asociados al déficit del desarrollo psicomotor en preescolares de nivel socioeconémico bajo: Comuna urbano
rural. Regién Metropolitana. 2003. p 597. [En linea]. Consultado el 27 de enero de 2012. Disponible desde: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0370-
41062005000600006&script=sci_abstract
5

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Comisién Intersectorial de Primera Infancia. Atencién Integral a la Primera Infancia de Cero a Siempre. [En linea]. Consultado el 5 de junio de

2012. Disponible desde:www.deceroasiempre.gov.co/
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bases sobre las cuales se iran desarrollando las capacidades, habilidades, diferentes
tipos de aprendizajes y potencialidades humanas, desarrollo de las conexiones
cerebrales, motricidad, pensamiento simbdlico, cimientos de la relaciones consigo
mismo, con las demas personas y su entorno, lo cual se establece en los primeros anos
de vida. Y en efecto, estas condiciones en las cuales sucede el desarrollo infantil
temprano, impactan la vida presente y futura de las personas, y las posibilidades de
progreso de la sociedad a la que pertenece, en este caso las de Colombia.

A continuacion, esta investigacion detalla el proceso de identificacion de los factores de
riesgo que afectan el desarrollo psicomotor en infantes de 8 a 24 meses, del Jardin
Social Perlitas del Otun de Pereira, ya que esta poblacion cumplia las mismas
caracteristicas de inclusion que requeria el estudio. Sin embargo, es importante aclarar
que en la institucion no se reciben nifos menores de seis meses, por lo cual no hubo
poblacion de muestra de entre los 0 a los 7 meses. Inicialmente se hace un recorrido
tedrico que contextualiza el estudio, seguido de la presentacion de los resultados
adquiridos, luego de aplicar un instrumento que permitié llevar a cabo el objetivo
general de la investigacion descriptiva.

Finalmente, se plantea una discusién, conclusiones y recomendaciones para las

madres, educadores y secretarias de desarrollo social, entre otros, que dejan entrever
la importancia de este proceso.
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1. DEFINICION DEL PROBLEMA

Los infantes en relacién con su desarrollo psicomotor, pasan por diferentes etapas. Una
de ellas es la maduracidn neurologica, en donde existen cuatro areas de
funcionamiento especificas: desarrollo motor, lenguaje, social y de coordinacion.
“Existen, no obstante, nifios bien nutridos y sanos que no presentan alteraciones en
dichas areas, pero al no recibir estimulaciones adecuadas, no alcanzan su crecimiento
y desarrollo pleno.” ® Es por ello, de vital importancia no sélo diagnosticar el problema,
sino también promover el buen desarrollo del infante.

En este sentido, “con el paso de los anos, mas de 200 millones de nifios menores de
cinco afos no alcanzan su desarrollo pleno, en relacion con su potencial cognitivo y
social.” " Es necesario brindar entonces a los infantes, un entorno que los estimule y
propender porque su aprendizaje y desarrollo sea mayor; dado que los nifios que pasan
su primera infancia sin una estimulacién adecuada, tienden a tener afecciones en su
cerebro y pueden haber retrasos en las areas psicomotoras tales como: la coordinacion,
la social, el lenguaje y la motora. Ademas de que estos nifios en momentos posteriores
de su vida, podrian presentar otro tipo de dificultades para enfrentarse a situaciones en
su vida escolar y en la adulta.

En general, debido a los problemas en el desarrollo psicomotor de los infantes, éstos
pueden tener una mayor predisposicidon a factores de riesgo que interfieran en la
integracion neuronal del cerebro, los cuales estan representados en amenazas para las
destrezas o habilidades del desempefio psicomotriz dentro del rango de la edad
cronoldgica, teniendo una mayor gravedad en los dos primeros anos de vida del infante.
Aunque, dichos factores pueden influir positiva o negativamente. Algunos de ellos son
la estimulacién, la edad, el nivel socioecondémico de los padres, entre otros. Por lo
demas, vale la pena sefialar que “el 90% del desarrollo fisico y psiquico, ocurre durante
los primeros afios de vida, por esto se debe prevenir y controlar a través de la vigilancia,
la promociodn y el fortalecimiento de los factores protectores y el control de los factores

6
RODRIGUEZ, S. Escala de evaluacion del desarrollo psicomotor de 0-24 meses. Santiago de Chile: Galdoc LTDA. 2008. p. 19.
7

OMS. Centro de prensa. Desarrollo en la primera infancia. Desarrollo cerebral en la primera infancia. Nota descriptiva N°332 Agosto de 2009. [En linea]. Consultado el 20 de

enero de 2012. Disponible desde: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs332/es/index.html
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de riesgo,”® para contribuir con el mejoramiento de la salud del infante y una mejor
calidad de vida durante el proceso de crecimiento y desarrollo.

“‘La mayoria de los estudios clasifica los riesgos de ocurrencia de problemas en el
desarrollo del nifio como riesgos biologicos y riesgos del medioambiente™. Siendo las
caracteristicas bioldgicas y las experiencias ofrecidas por el medioambiente, factores
adversos, dado que estos dos factores alteran el ritmo normal de la adquisicién del
aprendizaje psicomotor, y a la posibilidad de que esto ocurra se la denomina “riesgo

para el desarrollo”."°

Ahora bien:

El infante vive un cambio continuo, experimenta y domina un proceso
multidimensional que incluye cambios en el drea motora (capacidad para dominar
movimientos), en el area intelectual (capacidad para pensar), en el area emocional
(capacidad para sentir), en el area social (capacidad para relacionarse con los
demas), en el area coordinativa (capacidad de reaccionar para coordinar funciones) y
en el area de lenguaje (capacidad de reaccionar a sonidos, soliloquio,
vocalizaciones, comprension y emisiones verbales, esta area abarca el lenguaje
verbal y el no verbal)."

Pero a pesar de que el desarrollo psicomotriz varia de un nifio a otro, debemos tener en
cuenta que algunos nifios se ven influenciados por el mismo efecto de los factores de
riesgo, lo cual significa que en los resultados de las valoraciones en el desarrollo
psicomotriz, el infante puede clasificarse en un grado de desarrollo normal, de riesgo y
retraso para su edad segun el test: “Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor de
0-24 meses” (E.E.D.P) de Screening Rodriguez y Cols” (Anexo Cuatro)

Por otra parte, es necesario resaltar que “la ausencia del vinculo madre e hijo y la falta
de estimulacion sensorial oportuna, afectan el crecimiento y desarrollo del nifio en la
etapa de la primera infancia y la secuencia de adquisicion de las conductas

GALVIS, Virgilio; BUSTAMANTE, Mauricio; SARMIENTO, Carlos. Factores de riesgo. Norma Técnica Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo en el Menor de 10 afios. Ministerio
de la Proteccidn Social. Pagina 3. [En linea]. Consultado el 4 de febrero de 2012. Disponible desde:
http://www.esecarmenemiliaospina.gov.co/portal/UserFiles/File/evaluacion/guia%20de%20deteccion%20temprana%20en%20crecimiento%20y%20desarrollo.pdf
ioMUNOZ C, Alberto; RESTREPO, Francia. Evaluacién neuroldgica en pediatria. Manizales: Biblioteca de escritores caldenses. p. 25

FIGUEIRAS, A. Factores de riesgo de problemas en el desarrollo infantil. Manual para la vigilancia del desarrollo infantil en el contexto de AIEP. Estados Unidos: OPS. 2006. p
12-13. [En linea]. Consultado el 22 de marzo de 2012. Disponible desde: http://www.paho.org/spanish/ad/fch/ca/CA_desarrollo_integral_11_07.pdf
- TORRALVA, T. Desarrollo mental y motor en los primeros afios de vida: su relacién con la estimulacién ambiental y el nivel socioeconémico. 1999. p. 306. [En linea].

Consultado el 20 de enero de 2012. Disponible desde: http://www?2.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/1999/99_306_316.pdf
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psicomotrices.”'? Debido a que existen periodos criticos en el desarrollo psicomotor del
nifo, en donde el cerebro requiere de estimulos determinados para poder evolucionar
con normalidad, la existencia de determinadas experiencias que surgen de la
interaccién del nifio con el medioambiente, lo cual es fundamental para el desarrollo de
estructuras de las conexiones cerebrales normales, en presencia de los estimulos
adecuados. Ahora, segun diferentes autores:

Un tipo inadecuado de estimulos o ausencia de éstos durante los periodos del ciclo
de desarrollo psicomotor, dan como resultado un desarrollo anormal del cerebro,
dado que el nifilo nace con mas neuronas de las que el cerebro adulto retendra,
perdiéndose aquellas conexiones sinapticas que se usan menos, y la oportunidad de
cablear determinados tipos de vias nerviosas, disminuye sustancialmente si no es
que desaparece por completo.™

Con respecto a todo lo anterior, surge la siguiente preocupacion por examinar e
identificar ¢ Cuales son los factores que afectan el desarrollo psicomotor en infantes de
8 a 24 meses, del Jardin Social Perlitas del Otun de Pereira?

12
MURNOZ, D. El maltrato infantil: un problema de salud publica. 2006 p. 1- 2. [En linea]. Consultado el 7 de junio de 2012. Disponible desde:

http://www.sc.ehu.es/ptwgalam/art_completo/psicomotri.PDF.
13

BRUER, J. El mito de los tres primeros afios. Buenos Aires: Paidos Ibérica, S.A. 2000 p. 8.
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2. JUSTIFICACION

En palabras de Piaget, el desarrollo psicomotor en los dos primeros afos de vida del
infante, llamado periodo de lactancia, es en el cual el nifio adquiere las destrezas
basicas y necesarias que le permitiran la supervivencia y la progresién de habilidades
psicomotrices, y donde acrecienta gradualmente, su aprendizaje segun las etapas de
desarrollo neuronal, que son las siguientes: primera, de la décima a la veinticincoava
semana de gestacion; segunda, de la veinticincoava semana de gestacion, hasta el
primer aio de vida extrauterina; tercera, desde la veinticincoava semana de gestacion
hasta los tres afos de vida; y cuarta, desde el nacimiento hasta los quince afos de
vida:

Debido a la actividad y el desarrollo de los circuitos neuronales, la ejecucion de cada
etapa de desarrollo se da segun el método ancestral de ensayo error expuesto por
Rodolfo Llinas:

Este método forma parte de la predeterminacion genética, debido a que al nacer, los
circuitos ancestrales ya presentes en el nifio, comprenden la arquitectura cerebral
funcional heredada. Esta arquitectura, se enriquece progresivamente en virtud de la
experiencia como individuo, y por ende, constituye en el desarrollo psicomotor una
“memoria psicomotriz”’, es decir que el dominio de una habilidad ayuda a que surja
otra.™

Sin embargo, debido a los trastornos de la psicomotricidad como por ejemplo el
aislamiento social, la deficiencia motriz, entre otros, el nifo puede tener serias
dificultades en su proceso de crecimiento y desarrollo, y estar predispuesto a presentar
una discapacidad en la vida adulta. De manera que si no existe una adecuada
estimulacion del aprendizaje, en cuanto a movimientos nuevos y secuenciales,
sensaciones, percepciones... necesarios para incorporarse como estructura del
pensamiento durante el crecimiento y desarrollo del ciclo vital del infante y construir asi

14
LLINAS, Rodolfo. El cerebro y el mito del yo: el papel de las neuronas en el pensamiento y el comportamiento humanos. Utilizar la mente para entenderla: la naturaleza

intrinseca de la funcién cerebral. Bogota: Grupo Editorial Norma. 2002. p. 9.
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el engrama motor, la informacion sensorial no se integrara y esto puede llevar a una
respuesta psicomotriz negativa.

Desde esta perspectiva ademas, los trastornos de la psicomotricidad son mas notorios
en la primera infancia, y se manifiestan cuando el rendimiento en las actividades
cotidianas del nifio, requieren de una adecuada respuesta de la integracion psicomotriz,
y ésta es inferior al esperado para su ciclo de desarrollo evolutivo. En este sentido,
‘existen nifios que sin padecer déficit mayores de tipo neurolégico, muscular,
osteoarticular, ni mental, se comportan de forma torpe para realizar actividades como
correr, saltar, manipular objetos, resolucion de problemas, dibujar, etc. Este cuadro se
asocia frecuentemente al trastorno por déficit de atencidn e hipercinesia o torpeza
psicomotriz.”’ De ahi que sea fundamental, realizar una inspeccion y vigilancia por
parte de las entidades de salud en el control de crecimiento y desarrollo, de forma
constante, durante el proceso de integracion de las vias neuronales en la etapa de
maduracién psicomotriz, que segun algunos autores, va desde el nacimiento hasta los
tres anos de vida.

En consecuencia, una inspeccion juiciosa del desarrollo psicomotriz del infante durante
estos afnos, va a permitir detectar cualquier alteraciéon o déficit de forma temprana, lo
cual va a permitir efectuar una intervencion oportuna. De no ser asi, “las alteraciones
del eslabon de la cadena del acto motor voluntario, traeran consecuencias negativas en
una etapa mayor de la vida, manifestandose por ejemplo en rechazo afectivo,
aislamiento, hostilidad verbal (insulto, burla, desprecio), incomunicacioén activa, afecto
negativo, dificultades en la relacién con pares, y una disfuncion en el inicio de las
relaciones intimas.”'®

En relacion a lo anterior y teniendo en cuenta que el profesional de Ciencias del
Deporte y la Recreacion esta capacitado para identificar, reconocer, interpretar y apoyar
la promocién de la salud, la prevencion primaria y secundaria, ademas de la valoracién
del estado psicomotor del infante y su intervencion oportuna y puede favorecer este tipo
de procesos mediante su conocimiento, se considera que el diagnostico necesario para
describir el estado de desarrollo psicomotor de los infantes que asisten al Jardin Social
Perlitas del Otun de Pereira y de los factores de riesgo que intervienen durante el

15
NARBONA, J; Schlumberger. El Retraso psicomotor. Retraso especifico de la psicomotricidad. Trastorno del desarrollo de la coordinacidn. 2006. p. 187. [En linea]. Consultado

el 8 de mayo de 2012. Disponible desde: http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/21-retraso.pdf
16
JADUE, G. Transformaciones familiares en Chile: riesgo creciente para el desarrollo emocional, psicosocial y la educacién de los hijos. 2003. p.116. [En linea]. Consultado el 2

de enero de 2012. Disponible desde: http://mingaonline.uach.cl/scielo.php?pid=s0718-07052003000100008&script=sci_arttext
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proceso de crecimiento y desarrollo, es un gran aporte hacia la salud y contribuye a una
mejor calidad de vida para estos pequefos y sus familias; lo cual va de la mano con la
idea de que “Los nifios son seres unicos e irrepetibles, gestores de su permanente
proceso de crecimiento y desarrollo y los adultos, tenemos el compromiso ineludible de
acompanarlos con inteligencia y amor en este proceso: El Nifio Sano.”" Dado que la
creacion de estrategias y proyectos efectuados por dicho profesional, favorecen la
estimulacion temprana de los infantes y ademas motivan al compromiso de las
educadoras y las madres de estos pequeros, en este tipo de procesos, que generan un
gran impacto social hacia el desarrollo de la sociedad. Por lo demas, se hace necesario
el apoyo de las Secretarias de: educacién, de deporte y recreacion, de desarrollo social
y de salud, para el disefio y realizacion de programas de estimulacién psicomotriz, que
consten inicialmente de una valoracion funcional continua, seguida de una intervencion
efectiva, basada por ejemplo en la taxonomia de Anita Harrow, tal cual se propone
como producto de esta investigacién (Ver anexo nueve).

2.2 PRODUCTOS E IMPACTOS ESPERADOS

2.2.1 De generacion de conocimiento o desarrollo tecnolégico

PRODUCTO ESPERADO |[INDICADOR BENEFICIARIO

Factores que afectan el|Documento y trabajo e Padres de familia,
desarrollo psicomotor en|escrito. administrativos de
infantes de 8 a 24 meses la institucion,
del Jardin Social Perlitas jardineras y
del Otun de Pereira 2012. personas que estan

al cuidado  del
infante que asisten
al Jardin  Social
Perlitas del Otun.
e Estudiantes UTP
e Jardines infantiles.

2.2.2 De fortalecimiento de la capacidad cientifica nacional

| PRODUCTO ESPERADO | INDICADOR | BENEFICIARIO

17
POSADA, J; GOMEZ, J; RAMIREZ, H. El nifio sano. Medellin: Universidad de Antioquia julio de 1998. p 656.
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de pregrado en
investigacion.

Formacién de estudiantes | Estudiantes participantes.

Estudiantes y la UTP

2.2.3 De apropiacion social del conocimiento

PRODUCTO ESPERADO

INDICADOR

e [nforme escrito a la

Institucion jardin
Social Perlitas del
Otun, sobre el

estado de desarrollo
psicomotriz de los
nifos en edad de 8
meses a 24 meses

de edad.

e Guia para la
realizacion de un
taller de
estimulacion
psicomotriz,

realizada a las
madres de los
infantes que
participaron a la
investigacion.

o Articulo cientifico de
la investigacion.

BENEFICIARIO
Un informe de [|Administradores de la
analisis y |institucion  Jardin  Social
recomendaciones Perlitas del Otun,
para la institucion. lactantes de sala cuna,

familia

Numero de padres o
cuidadores de nifios
evaluados.

Articulo cientifico

jardineras,

padres de
o0 cuidadores vy

estudiantes de la UTP.

2.2.4 Impactos esperados

IMPACTO ESPERADO PLAZO INDICADOR SUPUESTOS
Atencion  adecuada en el |Corto Implementacion de|La investigacion
lactante de sala cuna de la las recomendaciones | mostrara la
institucion, para los nifios que para el manejo de la | eficacia del
se encuentran en estado de clasificacién y [instrumento
riesgo y retraso para su estratificacion del|aplicado en la
desarrollo psicomotriz, riesgo en el | evaluacion.
aplicando las pautas desarrollo
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necesarias de estimulacion
para corregir su estado de
déficit en el desarrollo
neuronal.

psicomotriz
infante.

del
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir los factores que afectan el desarrollo psicomotor en infantes de 8 a 24 meses,
del Jardin Social Perlitas del Otun de Pereira.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar la capacidad psicomotriz que tienen los infantes en las areas de lenguaje,
social, motora y coordinacion de infantes de 8 a 24 meses del Jardin Social
Perlitas del Otun de la ciudad de Pereira, por medio de la administracion del test
Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor 0-24 meses en relacion a los
estandares internacionales del desarrollo psicomotor segun el test.

Especificar las circunstancias que identifican los factores de riesgo bioldgico y
medioambientales, en el desarrollo psicomotor de infantes de 8 a 24 meses del
Jardin Social Perlitas del Otun de Pereira, por medio del cuestionario
suministrados a las madres de los infantes.

Explicar las evidencias encontradas durante la investigacion, que motive a
investigaciones posteriores y a la creacidn de estrategias de intervencion y
rehabilitacion psicomotriz, por medio de pautas de estimulacion temprana a partir
de los medios de la recreacion y el deporte.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO CONTEXTUAL

4.1.1 Contexto legal

A continuacion, se expresan algunos elementos del entorno legal que tienen por objeto
la contextualizacion del presente estudio:

Los derechos humanos de los nifios, y las normas a las que deben aspirar todos los
gobiernos para fomentar el cumplimiento de estos derechos, se encuentran
articulados de forma precisa y completa en un tratado internacional de derechos
humanos, la Convencién sobre los Derechos del Nifio. Dicha Convencién es el
instrumento de derechos humanos que mas ratificaciones ha recibido en toda la
historia, gracias a que todos los paises del mundo han aprobado sus disposiciones.
Esta amplia aceptacion sirve para incrementar el protagonismo de los nifios y las
nifias en la tarea de lograr el respeto universal de los derechos humanos.'®

Es decir, al ratificar el instrumento, los gobiernos nacionales se han comprometido a
proteger y asegurar los derechos de la infancia y han aceptado su responsabilidad ante
la comunidad mundial por el cumplimiento de este compromiso.

Ahora bien, debido a que hay que tener en cuenta la deteccion temprana de las
alteraciones, las actividades, procedimientos e intervenciones en la atencion temprana,
para el desarrollo de las acciones de proteccidon especifica y la atencién de
enfermedades de interés en salud publica, el Ministerio de Salud lo establece en la
Resolucién 412 de 2000. Por consiguiente la siguiente resolucion, en el articulo 8, habla
de la Proteccion Especifica para las actividades, procedimientos e intervenciones,
mediante el acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y en el
articulo 9, la Deteccion Temprana de las alteraciones del Crecimiento y Desarrollo en

18
ONU. Convencién sobre los Derechos del Nifio. Asamblea General de las Naciones Unidas. 20 de Noviembre de 1989. [En linea]. Consultado el 9 de abril de 2011. Disponible

desde: http://www.quindio.gov.co/.../general/convencion%20derechos%20human
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menores de 10 afios.”® De acuerdo a lo anterior, este tipo de valoraciones e iniciativas
investigativas, favorecen a la poblacion infantil y contribuye a que muchos de estos
articulos y especificidades planteadas en la ley, sean una realidad. Es importante
mencionar ademas que:

El crecimiento y desarrollo del nifio y la nifia es una secuencia de adquisicion de
destrezas y habilidades psicomotoras durante su ciclo vital. Lo que incide una
adecuada vigilancia y acompafiamiento del mismo, asi la deteccion temprana vy
atencion oportuna de sus alteraciones, ademas de la obligacion administrativa y
técnica, sefiala que estas normas implican por parte de sus ejecutores, un
compromiso ético para garantizar la proteccion y el mantenimiento de la salud de los
nifios y nifias menores de diez afios.?

De manera que, en tanto se desarrollen estrategias que puedan estimular dicho
crecimiento y desarrollo, se podra contribuir con el mantenimiento de la salud y de las
habilidades que permiten a cada individuo desenvolverse adecuadamente en al
sociedad. Por lo tanto se deben hacer intervenciones en edades claves y velar porque
se les brinde a los infantes una educacion integral y armoénica, que permita la
vinculacion del nifio a los grupos sociales.

Desde otra perspectiva, en el Documento MEN No 10. Desarrollo Infantil y
Competencias en la Primera Infancia, se hace alusién a la importancia de garantizar
una atencion integral a los menores de cinco afios, especialmente a aquellos nifios que
viven en extrema pobreza y en condiciones vulnerables, segun lo establecido en el
articulo 29, del cédigo de la Infancia y la Adolescencia. Por lo demas, “la Ley de
Infancia y Adolescencia reconoce que son derechos impostergables de la primera
infancia, la atenciéon en salud y nutricion, el esquema completo de vacunacioén, la
proteccion contra peligros fisicos y la educacion inicial.”!

Por lo tanto la politica educativa para la primera infancia, refiere que la educaciéon para
la primera infancia, debe ser un proceso continuo y permanente de interacciones y

19
MINISTERIO DE SALUD. Resolucion numero 412. 25 de febrero de 2000. [En linea]. Consultado el 15 de mayo de 2011. Disponible

desde:www.pos.gov.co/Documents/Archivos/.../resolucion_412_2000.pdf.

2 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Direccién General de Salud Publica. Norma técnica para la deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo en el
Menor de 10 afios. p 2. [En linea]. Consultado el 15 de abril de 2011. Disponible desde: http://hrob.gov.co/...NORMAS.../Normas_Tecnicas/

21 MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. Repuiblica de Colombia. Documento No. 10 MEN. Desarrollo infantil y competencias en la primera infancia. Bogota, noviembre 2009.
Revolucién educativa Colombia Aprende. p 6-9. [En linea]. Consultado el 22 de abril de 2011. Disponible desde: www.mineducacion.gov.co/primerainfancia/.../articles-

178053_archi.
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relaciones de calidad, oportuna y pertinente, que posibilite a los nifios y nifias, potenciar
sus capacidades, y adquirir competencias para la vida en funcion de un desarrollo pleno
como sujetos de derechos. Por esto la primera infancia en Colombia cuenta con la Ley
1098 de 2006 del Codigo de la Infancia y la Adolescencia, la cual establece en su
articulo 29 “El desarrollo integral de la primera infancia”, 2 priorizando la nutricién, la
proteccion, la salud y la educacion inicial como derechos impostergables de todos los

nifos y las nifias desde su nacimiento hasta los 6 afios de edad.

Ahora bien, la politica publica nacional de primera infancia “Colombia por la primera
infancia”, bajo el régimen de leyes, tiene un valor fundamental en el proceso de
desarrollo psicomotor del nifio, y a su vez, todo este contenido de una y otra manera
tiene como propdsito ofrecer oportunidades de educaciéon desde la etapa de la
gestacion hasta los 6 afnos de edad, como estrategia de educacion temprana. Por tal
motivo, se ha implementado un Modelo Pedagdgico Educativo Comunitario en la
Primera Infancia, dado que precisa en mejorar las condiciones y oportunidades para el
desarrollo integral de los nifios y nifas. Asimismo, incluyendo a la familia como eje
fundamental y la atmésfera mas adecuada para establecer y fortalecer los diferentes
periodos de crecimiento y desarrollo del infante. Bajo este referente y desde la
perspectiva de los derechos, “el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar incluye
dentro de sus acciones la pedagogia de los diferentes lenguajes de los nifios, la
expresion artistica y otras propuestas didacticas para la Primera Infancia.”®

De otro lado, vale la pena senalar que la ley 1295 de 2009, titulada Atencion Integral a
la Primera Infancia, reglamenta la atencion integral de los nifios y nifias de la primera
infancia de los sectores clasificados como 1, 2 y 3 del Sisbén, en aras de mejorar la
calidad de vida de las madres gestantes, y de los menores de 6 afios, con el fin de
garantizar los derechos a una alimentacién adecuada y sana, la educacion inicial y
atencion en salud integral. En este sentido, se considera importante el desarrollo de
procesos interdisciplinarios, en donde se trabaje de la mano con las madres, las
educadoras y secretarias municipales, en aras de la creacion de estrategias que
garanticen dicha atencion integral a los nifios y nifias de la primera infancia.

SARMIENTO, A; ZAMBRANO, Z. Politica Educativa para la primera Infancia. Colombia Aprende. 2010. p 4. [En linea]. Consultado el 6 de mayo. De 2012. Disponible
desde:www.colombiaaprende.edu.co/html/.../articles-235431_recurso_pdf.
23

ICBF. Guia para la Implementacién del proyecto pedagégico educativo comunitario en la primera infancia. Politica publica Nacional de Primera Infancia. 2011. p 10-11. [En

linea]. Consultado el 6 de mayo de 2012. Disponible desde: www.icbf.gov.co/icbf/.../PROYECTOPEDAGOGICOJulio25de2011

37


http://www.google.com.co/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&ved=0CFkQFjAE&url=http%3A%2F%2Fwww.colombiaaprende.edu.co%2Fhtml%2Fhome%2F1592%2Farticles-235431_recurso_pdf.pdf&ei=AwnRT5zpJIOI8QSX750x&usg=AFQjCNG--zA7Tz-leQON4CNZA6kPfH7cnw
http://www.icbf.gov.co/icbf/.../PROYECTOPEDAGOGICOJulio25de2011

En consecuencia, es de vital importancia entonces, que los programas y proyectos
dirigidos a los infantes, se efectuen a la par de las entidades como “el Ministerio de
Proteccion Social, el instituto Colombiano de Bienestar Familiar, el Ministerio de
Educacion Nacional y de igual manera los gobiernos departamentales, municipales vy
distritales, son los responsables del desarrollo y procesos de modelos de atencion
integral segun esta Iey,”24 dirigidos a dar cumplimiento a los propdsitos de la ley
mencionada.

Por otra parte, en conformidad con el Articulo 236: “los padres empiezan con la tarea de
cuidar, proteger y estimular al bebé, brindandole el afecto como una primera condicion
de vida para que el nifio desarrolle bien su entorno social, motor, lenguaje y
coordinacion, en su etapa de crecimiento y desarrollo, siendo ésta un pilar importante
en el normal desarrollo del nifio.”?

Desde otra perspectiva la ley 100 es un referente en la salud colombiana, lo cual
significa que las familias colombianas, tienen derecho a ser apoyadas para asi
garantizar el cumplimiento de un desarrollo armonico e integral y el ejercicio pleno de
los derechos de la primera infancia. Estos incluyen tener derecho a una familia, a un
nombre, a un hogar digno y a recibir afecto. Vale la pena aclarar ademas, que “los nifios
y nifas tienen derecho de recibir atencidn de control de crecimiento y desarrollo y recibir
procesos de estimulacion en el desarrollo psicomotor que le faciliten un crecimiento y
desarrollo adecuado de sus capacidades y funciones psicomotrices.”?

Segun los acuerdos en relacion con los objetivos de la Ley General de Educacion, Ley
115 de 1994, los cuales estan dirigidos al crecimiento y desarrollo del nifio de manera
integral, “los educadores deben dirigir sus procesos metodolégicos y de ensefianza del
aprendizaje motor, hacia todos los dominios del comportamiento humano. Por esta
razon, se considera como primera clasificacién los ambitos o dominios de la conducta
humana.”®’

Por otra parte en el articulo 5, se especifica que los fines de la educacion en
conformidad con el articulo 67 de la Constitucion Politica de Colombia, “es fundamental

24

Ibid.., p 12
25

CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 755 de 2002. Cédigo sustantivo de trabajo. Ley Maria. Licencia remunerada de paternidad. [En linea]. Consultado el 22 de abril de 2011.
Disponible desde: www.elabedul.net/Documentos/Leyes/2002/Ley_755.pdf.
26

CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 100 23 de diciembre de 1993. Sistema de seguridad social integral. [En linea]. Consultado el 22 de abril de 2011. Disponible desde:
www.colombia.com/actualidad/images/2008/leyes/ley100.pdf.
27

MURNOZ, Mufioz, Luis. Educacién psicomotriz. Bases tedricas para la estructuracién de una taxonomia del comportamiento psicomotor. Armenia: Kinesis. 2003 p. 204
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en el nifo, para la formacion, promocion, y preservar de la salud, el desarrollo de la
personalidad dentro de su proceso de formacion” 2 psicomotriz (esto hace énfasis en
que es necesario que se desarrollen programas en estimulacion y rehabilitacidon
psicomotriz, para prevenir, promocionar y hacer participe en estos programas a los
nifos), para que los trastornos en el desarrollo psicomotor no incidan de forma negativa
en las diferentes etapas del crecimiento y desarrollo neuronal, ni en la vida adulta.

De otro lado, con el fin de que las normas de proteccion para la nifez se cumplan, se
reorganizo el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, dado que la Ley 7 de 1979,
decreta normas para la proteccidén del nifio y la nifia que establecen como propdsito el
siguiente articulo:

Articulo noveno. El Estado debe velar porque la educacion pre-escolar esté
orientada a promover y estimular en los nifios menores de siete afios el desarrollo
psicomotor, la percepcion sensible, su integracién social y el aprestamiento para
actividades escolares. En las zonas rurales y en las zonas marginadas de las
ciudades los programas en tal sentido deberan asociarse con el complemento
alimenticio para la seguridad del menor.?®

En vista de que la Constitucion Politica de Colombia, establece los derechos y los
deberes de la ciudadania colombiana, se pretende entonces para la investigacion,
hacer énfasis en algunos articulos como el 44, el 50 y el 67. Entendiendo que “los nifos
son el eje central de las familias colombianas, y por tal razén, se considera importante
el cuidado, la atencién y la educacién en los primeros afos de vida,”30 lo cual favorece
el crecimiento y el desarrollo neuronal en las diferentes etapas de la psicomotricidad,
ademas, del desarrollo espontaneo de competencias durante el ciclo de vida,
fundamental para la interaccién del infante consigo mismo, con sus padres, adultos y
con el ambiente fisico y social que los rodea.

De acuerdo con los derechos son fundamentales en el desarrollo del infante se
exponen los siguientes articulos:

28
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. Ley 0115 de Febrero 8 de 1994. Ley general de educacién. [En linea]. Consultado el 25 de abril de 2011. Disponible desde:

www.mineducacion.gov.co/1621/article-85906.html.

% CONGRESO DE COLOMBIA. Articulo 9 de la Ley 7 de 1979. Santa Fe de Bogota, D. C. 29 de junio de 1999. [En linea]. Consultado el 5 de abril de 2011. Disponible desde:
www.unicef.org.co/Ley/LN/03.pdf.

* REPUBLICA DE COLOMBIA. Constitucion Politica de Colombia 1991. [En linea]. Consultado el 5 de abril de 2011. Disponible desde: http://cms-

static.colombiaaprende.edu.co/.../articles-186370.
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Articulo 44: Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la
salud y la seguridad social, la alimentacién equilibrada, su nombre y nacionalidad,
tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la
cultura, la recreacion y la libre expresion de su opinién. Seran protegidos contra toda
forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual,
explotacion laboral o econdmica y trabajos riesgosos. Gozaran también de los demas
derechos consagrados en la Constitucién, en las leyes y en los tratados
internacionales ratificados por Colombia. La familia, la sociedad y el Estado tienen la
obligacion de asistir y proteger al nifio para garantizar su desarrollo armoénico e
integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier persona puede exigir de la
autoridad competente su cumplimiento y la sancién de los infractores. Los derechos
de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas. Toda persona tiene el
deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad.

Articulo 50: Todo nifio menor de un ano que no esté cubierto por algun tipo de
proteccién o de seguridad social, tendra derecho a recibir atencion gratuita en todas
las instituciones de salud que reciban aportes del Estado. La ley reglamentara la
materia.

Articulo 67: La educacion es un derecho de la persona y un servicio publico que
tiene una funcion social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a la ciencia, a
la técnica, y a los demas bienes y valores de la cultura. La educacion formara al
colombiano en el respeto a los derechos humanos, a la paz y a la democracia; y en
la practica del trabajo y la recreacion, para el mejoramiento cultural, cientifico,
tecnoldgico y para la proteccion del ambiente. El Estado, la sociedad y la familia son
responsables de la educacion, que sera obligatoria entre los cinco y los quince afios
de edad y que comprenderd como minimo, un afio de preescolar y nueve de
educacion basica. La educacion sera gratuita en las instituciones del Estado, sin
perjuicio del cobro de derechos académicos a quienes puedan sufragarlos.
Corresponde al Estado regular y ejercer la suprema inspeccion y vigilancia de la
educacion con el fin de velar por su calidad, por el cumplimiento de sus fines y por la
mejor formacion moral, intelectual y fisica de los educandos; garantizar el adecuado
cubrimiento del servicio y asegurar a los menores las condiciones necesarias para su
acceso y permanencia en el sistema educativo. La Nacion y las entidades territoriales
participaran en la direccion, financiacién y administracion de los servicios educativos
estatales, en los términos que sefialen la Constitucion y la ley.

En sintesis, cada una de estas leyes tienen como objeto garantizar a la primera infancia su

adecuado desarrollo en la sociedad. No sélo porque plantean la realizacion de un
acompanamiento constante en lo referente a los derechos que tienen los nifios y nifias, sino que
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ademas direccionan los aportes sociales que se pretendan hacer desde las iniciativas
profesionales, con el fin de que estos tengan como base la garantia y contribucién al
mejoramiento de la calidad de vida de los infantes y su familia.

4.1.2 Marco situacional

El Jardin Social Perlitas del Otun contribuye al mejoramiento de las condiciones de vida
de las familias de la Comuna Villa Santana, desde entornos educativos que promueven
las competencias de la primera infancia e incorporan la interculturalidad y etnicidad.

e Logos institucionales

b
\ / BIENESTAR
ALCALDIA DE PEREIRA FAMILIAR

e Reseia Histoérica

El Jardin Social Perlitas del Otun esta ubicada al suroriente del municipio de Pereira
Risaralda en la comuna Villa Santana del barrio Tokio. Para comenzar con este recorrido
histérico sobre la fundacién de la institucion mencionada, en el presente texto daremos
inicio por la fecha de fundacion de la comuna de Villa Santana en el afio 1978, en esta
eépoca las consecuencias de la violencia Antioqueina y la crisis del agro ademas de las
personas vulnerables de la ciudad, encontraron en los predios del doctor Jaime Salazar
Robledo un sitio apropiado para habitar como invasores, a medida que crecia la
construccion de esta comuna en la década del noventa, el desarrollo comunitario medido
por la infraestructura (Iglesia en material, carretera de acceso pavimentada, estacion de
policia, centro de salud y colegio) con capacidad para atender a sus habitantes y las
diversas problematicas del orden social emergentes de su procedencia, le dio origen legal
a la Comuna de Villa Santana. *'

31
MI BARRIO. Breve resefia histdrica. Por una nueva convivencia somos territorios de paz. [En linea]. Consultado el 6 de septiembre de 2011. Disponible desde:

http://colegios.pereiraeduca.gov.co/instituciones/villasantana/index_archivos/Page354.htmMi barrio (Acceso septiembre 22, 2011).
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Durante el periodo de 1995 a 1999 se conformo y se constituyé el barrio Las Brisas, por el
Fondo de Vivienda Popular y el Minuto de Dios, en respuesta a la atencién que debia
darsele en calidad de reubicados a los habitantes de la comuna de Villa Santana que
estaban en riesgo natural de deslizamiento por estar ocupando la pendiente, también se le
suma la procedencia de mas familias afectadas por desastres naturales (La lIsla, La
churria y San Gregorio) y los reubicados del sector de la Galeria central de Pereira
ademas de los afectados por el terremoto de 1999. Habiéndose constituido de esta
manera la dinamica propia de la comunidad ingresan a atender los problemas sociales,
ONG como Germinando, Compartir y Las Hermanas Pasionistas Maria Goretti, quienes
propiciaron el encuentro comunitario mediante procesos de formacién educativa. 2

El barrio Tokio esta conformado por familias de escasos recursos provenientes de
Bosques de Combia y Bosque del Otun, Leningrado, Nacederos, Brisitas, Plumon Alto,
Danubio y Heriberto Herrera, ademas de familias desplazadas, nativas del departamento
del Choco, Santander, Bolivar, Valle y Risaralda, las cuales vivian en zonas consideradas
de alto riesgo. La ciudadela Tokio se encuentra localizada en la comuna Villa Santana al
suroriente de Pereira, las familias fueron reubicadas, a finales del 2006 y comienzos de
2007.

Hay que resaltar que la mayoria de personas que llegaron de manera forzada a la
ciudad de Pereira y poblaron estas invasiones, fue gracias al docente del Choco el cual
se encontraba en la misma situacion llamado Wiston Renteria siendo este el lider de
esta comunidad declaradas en estado de desplazamiento de forma legal ante la
alcaldia municipal. Estas familias tuvieron acceso a ayudas del estado por medio de la
Red de Solidaridad Social y la Cruz Roja. Las familias fueron incluidas en el sistema
nacional de desplazados, a fin de que recibieran beneficios tales como el ingreso de los
nifos y jovenes a instituciones educativas, ingreso al sistema subsidiado de salud, y la
inclusion a un plan de vivienda. Cada vivienda fue evaluada en 19.2 millones de pesos,
y se sortearon utilizando una bolsa la cual contenia fichas con nimero de manzana y
casa, sin embargo, el trasteo corria por cuenta de sus nuevos propietarios, pero estas
no eran entregadas hasta que estos no entregaran a paz y salvo los servicios publicos
de las invasiones. Las viviendas cuentan con un salon, con un bafo, una cocina sencilla
y un patio sin techar, en vista de que hacia falta remodelar las viviendas el Gobierno
Nacional a través del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial otorgaron
subsidios para igual numero de familias, asi pues algunas de estas viviendas fueron

32
LA BRISAS. Comuna Villa Santana. Pereira Risaralda. [En linea]. Consultado el 6 de septiembre de 2011. Disponible desde: http://lasbrisass.blogspot.com/p/mas-verciones-de-

la-historia-de-las.html versiones de la historia de las brisas - Barrio Las Brisas, Comuna
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remodeladas, construyendo en algunas habitaciones, remodelando la cocina, algunas
casas ya poseen dos pisos, todas cuentan con servicios de alcantarillado, luz eléctrica y
agua, el acceso antes de llegar al barrio cuenta con una carretera pavimentada, pero el
barrio aun no tiene sus calles pavimentadas, también cuenta con un centro deportivo y
parque recreativo.*

La ciudad de Pereira esta poblada por familias desplazadas, las cuales se situan en
barrios obreros e invasiones, algunos en zonas de alto riesgo natural, por estas razones
se construyo el nuevo proyecto de vivienda del barrio El Remanso y el proximo barrio
que esta en proyecto de construccion es el barrio EI Guayabal. Ademas para la
sociedad los barrios de la comuna de Villa Santana: Ciudadela Tokio, El Otono, Las
Brisas, ElI Danubio y ahora el Remanso, por ser barrios de obreros, desplazados y
desempleados son considerados social y culturalmente de alta peligrosidad o de
delincuentes. La causa de esta consideracion o de esta calificacion en la sociedad es
porque la mayoria de estos desplazados que han sido reubicados a estos barrios son
personas indigenas de la cultura Embera-Chami y Afrocolombianos ademas se le suma
personas que son reinsertados de los grupos armados tales como: paramilitares, la
guerrilla, las milicias urbanas entre otros.**

Otro acontecimiento de esta historia es la construccién de un mega colegio. El dia 15
de febrero de 2010, se inaugura la Institucion Educativa Jaime Salazar Robledo es
llamada asi en honor, al ex congresista asesinado, fundador de la Comuna Villa
Santana. La institucién se entregd por concesién a la Red Alma Mater contando con la
asesoria y colaboracién de Universidad Tecnolégica de Pereira en sus programas
acadeémicos y sociales, ademas la institucion tiene una capacidad de 1500 estudiantes
aproximadamente cuyos niveles educativos son primera infancia, Basica primaria,
basica secundaria y media lo cual establece un promedio de 286 estudiantes por ciclo,
los cuales comprenden transicion, primero a tercero, cuarto y quinto, sexto a noveno,
décimo y undécimo.

Por ultimo tenemos la inauguracion del Jardin Social Perlitas del Otun el dia 26 de
marzo de 2011, el cual es favorecido por el ICBF con el aporte de la Alcaldia de Pereira
y Red Alma Mater para atender los nifios y nifias de la primera infancia de los barrios

33
TOKIO. Historia de la primera etapa del barrio Ciudadela Tokio. [En linea]. Consultado el 6 de septiembre de 2011. Disponible desde: barriotokio.blogspot.com/
34

FRANCO, Alexander. El Remanso-Guayabal. Caracterizacién ambiental y socioeconémica del area de estudio. Piedras, tumbas y tiestos. Arqueologia entre las cuencas de los
rios Otun y Consota. Municipio de Pereira, Risaralda. 2008. p 25-26. [En linea]. Consultado el 13 de septiembre de 2011. Disponible desde: http://

upload.wikimedia.org/wikipedia/.../7/78/El_Remanso-Guayabal.pdf
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Las Brisas, El Remanso y Tokio, mediante un modelo de intervencion para los nifios de
estos sectores como centro del proceso educativo infantil. La atencion y educacion
integral es realizada por formadoras de primera infancia (madres comunitarias) quienes
tradicionalmente han atendido los hogares comunitarios de los barrios Las Brisas y la
Ciudadela Tokio, con el acompafiamiento de la Red Alma Mater que se encuentran en
una fase de profesionalizacion.

Por otra parte, ademas de las formadoras, se cuenta con equipo de profesionales,
integrado por una trabajadora social, psicéloga, nutricionista, enfermera, coordinara
pedagogica y el aporte de practicantes de diferentes programas de la Universidad
Tecnoldgica de Pereira. Sin embargo, no hay un profesional en Ciencias del deporte,
que pueda hacerse cargo de este tipo de procesos y crear estrategias de estimulacion
que favorezcan el desarrollo psicomotor e los infantes. Finalmente, es importante
mencionar que los nifios y nifas que egresan del Jardin continian su proceso formativo
en transicion en la Institucion Educativa Jaime Salazar Robledo y desde alli se
promueve su articulacion a la educacion superior a la Universidad Tecnoldgica de
Pereira.®®

¢ Ubicacién Geografica

El Jardin Social Perlitas del Otun se encuentra localizado en la manzana 23 de la
ciudadela Tokio y se ubica en la parte suroriental del municipio de Pereira, en la comuna
Villa Santana, esta comuna limita con las comunas Universidad y oriente aunque su zona
de influencia directa corresponde a los barrios Las Brisas, Ciudadela Tokio, Ciudadela
Remanso y en obra de construccion el barrio Guayabal. La regién cuenta con un clima
templado; su relieve presenta altibajos. El corregimiento esta integrado por las siguientes
veredas: Tribunas, Cércega, Huertas, Condina, el Rocio, Naranijito, el Jordan, la Colonia,
Bulgaria, la Bella, Altamira, Guayabal, Yarumito, los Bohios y Monte Largo, entre otras. En
la siguiente foto se realiza una breve demostracion de la ubicacion geografica del lugar
donde se realizo la investigacion.

35
ARANGO, Enrique. Jardin Social Perlitas del Otun. Informe de gestion y resultados. Red Alma Mater. Patrimonio Publico del Eje Cafetero. 2011. p 80. [En linea]. Consultado el

19 de septiembre de 2011. Disponible desde: www.utp.edu.co/.../Informe-de-Gestio-n-y-Resultados-Red-Alma-Mater.pdf
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Mapa 1. Localizacién del departamento de Risaralda, en el mapa de Colombiay a
su vez en el mapa de Risaralda se senala el municipio de Pereira. Fuente:
(CARDER 2007a, p.30).%¢
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Mapa No. 2. Foto satelital de Pereira, donde se senala en rojo el lugar de la
investigacion Comuna Villa Santana.*”

36
Franco, A. Op. cit., p. 3
37

GOOGLE MAPS. Imégenes 2012 Digital Globe, GeoEye, U.S. Geological Survey. Ministerio, Datos de mapa 2012 Google. [En linea]. Consultado el 27 de mayo de 2012.

Disponible desde: http://maps.google.es/ mapas http://maps.google.es/
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e Mision

Proporcionar atencién integral a los nifios y nifias de primera infancia mediante
acciones y procesos que contribuyan al desarrollo humano integral.

e Visioén

En el 2015 el Jardin Social «Perlitas del Otun» sera un Centro de Desarrollo Integral
Temprano lider en la calidad de la educacién inicial.

e Datos generales

Poblacion: 308 nifios y nifias de los Barrios del Remanso, Tokio y las Brisas.

Madres Comunitarias: 22 (5/22 agentes educativos).

Equipo Profesional: Nutricionista, auxiliar de enfermeria, trabajadora social, psicéloga,
asistente administrativa, coordinadora pedagaogica.

Otras areas: Servicio de restaurante (4 manipuladoras de alimentos), oficios generales
(1), vigilancia (3).

e Infraestructura

Area administrativa

9 aulas

Servicio de comedor

Espacio multiple

Salon multiple: sistemas, biblioteca, gimnasio y musica.

Secciones: Sala materna, parvulo, pre jardin y jardin.

El estado de la infraestructura esta en buen estado ya que presenta una adecuacion de
los espacios segun la necesidad de la poblacion.

e Marco de actuaciones

» Modelo Pedagdgico Comunitario ICBF.
» Documento N° 10 (MEN) Desarrollo de Competencias para la Primera Infancia.
» Modelo pedagogico Red Alma Mater
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» Estrategia Nacional de Cero a Siempre

e Areas de intervencion

El Plan Operativo Anual del Jardin Social para el 2012 se estructuro por procesos de la
siguiente manera:

» Nutricion

» Salud

» Educacion Inicial
» Psicologia

> Trabajo Social.*®

A continuacion se presentan algunos apartes importantes de cada proceso:
a. Proceso nutricional

Realizar valoracion y asistencia nutricional que permita contribuir a un estado
nutricional adecuado de los nifios y nifas beneficiarios del Jardin Social Perlitas del
Otun de la Comuna Villa santana.

Lineas de accion

Evaluacion nutricional mediante datos antropométricos; diagndstico y analisis nutricional
de los nifios y nifias valorados; evaluacion nutricional de seguimiento mediante datos
antropomeétricos (en este campo, un profesional en Ciencias del deporte podria portar
sus conocimientos, mediante la creacion de estrategias que permitan mantener en buen
estado fisico a los nifios, en relacion ademas con su nutricién); diagnostico y analisis
nutricional de seguimiento de los nifios y nifias valorados; asesoria nutricional individual
a los padres de familia de los nifios y nifias con diagndéstico de malnutricion; aumento
de calorias en la minuta al grupo de nifos y nifias con riesgo y desnutricion; apoyar
procesos de formacion con padres de familias y agentes educativas para favorecer y
enriquecer las practicas en nutricion, aportando asi al mejoramiento de habitos
saludables de los nifos y nifias del Jardin Social Perlitas del Otun; Verificar la
implementacion del manual BPM (Buenas Practicas de Manufactura). Para el servicio
de alimentacion.

39
La informacidn fue suministrada por la Institucidon educativa: Jardin Social Perlitas del Otun. Direccién Mz. 23 del Barrio Tokio de la Comuna Villa Santana. Pereira Risaralda.
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b. Proceso de salud

Realizar procesos de promocion y prevencion a los nifios y nifias del jardin social con
el fin de lograr un estado de salud 6ptimo.

Lineas de accion

Encuentros educativos con los nifios, nifias, agentes educativos y padres y/o
acudientes; desarrollar procesos de vigilancia con los nifios y nifias para observar su
estado de salud; monitorear los controles de vacunacion, crecimiento y desarrollo de
los nifios y las nifias (en donde es fundamental no sélo identificar los problemas de
desarrollo psicomotor, sino también desarrollar estrategias de estimulacion que
permitan nivelar a los nifios en riesgo o retraso); generar espacios de encuentros con
las madres gestantes y lactantes; acompanar jornadas de salud; implementar acciones
que lleven al manejo adecuado de las rutas de evacuacion y el manejo asertivo de
posibles situaciones de riesgo.

c. Proceso de educacion inicial

Brindar un proceso de educacion inicial que promueva en los nifios y las nifas la
confianza en si mismo, su participacion, pensamiento cientifico, habilidades
comunicativas y les proporcione recursos para enfrentar situaciones cotidianas
asociadas a las violencias.

Lineas de accion

Desarrollar proyectos de aula que respondan a los interés e indicadores obtenidos a
través de la Escala Cualitativa del Desarrollo; construir y realizar experiencias
significativas que propendan por el desarrollo y enriquecimiento de las habilidades
motrices (esta area es fundamental para garantizar que el desarrollo psicomotor se
efectue de forma optima, para lo cual, las educadoras hacen actividades basicas de
movimiento y desarrollo de habilidades manuales con los nifios); disefio e
implementacion de un proyecto que desarrolle las capacidades artisticas y musicales;
desarrollar un proyecto global de aprendizaje encaminado a favorecer las competencias
comunicativas y de tipologia textual, denominado Sala de Lectura: EI Mundo de la
fantasia; disefar e implementar un proyecto global sobre cuidado, proteccion y
optimizacién del medio ambiente; desarrollar un proyecto global de aprendizaje que
propenda por la potenciacion de las competencias cientificas en la primera infancia;
iniciacién al aprendizaje de la segunda ¢ tercera lengua de acuerdo a la poblacion;
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proyecto global de aprendizaje deberes y derechos; proyecto global de buen trato y
convivencia pacifica; definicién, implementacion, retroalimentacién y evaluacion del
Modelo Pedagdgico; seguimiento y evaluacion de los nifios y nifias; sistematizacion de
las experiencias en educacion inicial; articulacion con otras propuestas de educacion
inicial; se realizara un proyecto global de aprendizaje, denominado Voces, ritmos y
sabores de mi tierra, encaminados a promover una educacion inicial en la que se
reconoce la pertenencia y existencia de etnias, en un contexto intercultural.

d. Proceso psicolégico

Nifos y nifas del jardin social con un adecuado desarrollo humano y factores de riesgo
que lo puedan afectar disminuidos a través de la atencion psicoldgica integral de ellos
(as), sus familias, acudientes y agentes educativos.

Lineas de accion

Disefio e implementacién del instrumento de asesoria y caracterizacion familiar;
focalizar los nucleos familiares que requieran intervencion y seguimiento, remitiendo el
caso de ser necesario; implementacién del programa “Escuelas Familiares”; realizar
tres acciones de prevencion y promocion que favorezcan la primera infancia en la
comunidad; conformacién y acompafiamiento de la asociacion de padres de familia;
creacion y acompanamiento de un grupo de veeduria; desarrollar proyectos de aula
que respondan a los interés e indicadores obtenidos a través de la Escala Cualitativa
del Desarrollo; construir y realizar experiencias significativas que propendan por el
desarrollo y enriquecimiento de las habilidades motrices.

e. Proceso social

Aportar en la disminucién de los factores de riesgos que no favorezcan el desarrollo
integral de los nifios y nifas, en los entornos familiares y comunitarios y potencializar
los componentes que orienten la creacion de entornos protectores para la primera
infancia.

Lineas de accion

Desarrollar intervencion y caracterizacion a los grupos familiares; intervenir, Orientar y
asesorar de forma individual o grupal a la poblacion focalizada; aportar al desarrollo de
habilidades para la convivencia y buen trato; promover entornos protectores para los
nifos y nifas en la comunidad; crear y Fortalecer escenarios de formacion en
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educaciéon inicial para el voluntariado; participar de los diferentes espacios de
formacion; desarrollar una ruta investigacion y sistematizacion de los procesos
llevados a cabo. *°

Teniendo en cuenta que lo anterior con respecto a la institucion, vale la pena resaltar
que las fases de identificacion que se realizaron por medio de la presente investigacion
institucional desarrollan y contribuyen positivamente con las pretensiones de la
institucién, como objetivo de esta. De modo que, como el Jardin Social Perlitas del Otun
atiende de manera integral a los nifios y nifias en salud, nutricion, educacion,
proteccion, participacion, y generacion de estrategias para la prevencion y atencion
oportuna a la violencia intrafamiliar, seria interesante proponer un trabajo
interdisciplinario, en donde se determine un proceso de intervencion psicomotriz,
dirigido por un profesional en Ciencias del deporte, de la mano con los profesionales de
la institucion, que tenga por objeto el mantenimiento adecuado de las capacidades
psicomotrices de los nifios y nifias del jardin.

4.2 MARCO TEORICO
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A continuacion, se analizan los nucleos tematicos de la investigacion y los subtemas de
los mismos:

4.2.1. El recién nacido y el lactante

El periodo que va del nacimiento a la adquisicion de habilidades motrices y del
lenguaje, esta marcado por un desarrollo mental extraordinario. La evolucion
psicomotriz consiste nada menos que en una conquista, a través de las percepciones y
los movimientos, de todo el universo practico que rodea al nifio pequefio:

Piaget plantea que el periodo que va desde el nacimiento hasta la aparicién del
lenguaje, es el periodo de la inteligencia sensoriomotriz. En este periodo, el nifio va
conociendo el mundo que lo rodea a través de percepciones y de movimientos o
acciones. Las principales adquisiciones del periodo sensoriomotriz son:

1. Capacidad de coordinar e integrar informacién de los cinco sentidos para
comprender que los datos se relacionan con el mismo objeto. Tiene que aprender
que puede ver, escuchar y también tocar el mismo objeto.

2. Capacidad de reconocer que el mundo es un lugar permanente, cuya existencia
no depende del hecho de que el nifio la perciba. Nocién de permanencia del
objeto.

3. Capacidad de presentar un comportamiento encaminado hacia objetivos.*’

Ahora bien, esta "asimilacién sensorio-motriz" del mundo exterior inmediato, sufre, en
dos afnos, toda una revolucibn de movimientos. Este periodo de crecimiento y
desarrollo, es una de las etapas mas aceleradas en cambios y requiere por tanto, una
actitud mas idonea y coherente por parte de los adultos, que permita un
acompanamiento inteligente del nifio, mientras que al comienzo de este desarrollo, el
recién nacido lo refiere todo asi mismo, o, mas concretamente, a su propio cuerpo.

Al final de esta etapa, es decir, cuando se inician el lenguaje y el pensamiento, el
infante se situa como un elemento o un cuerpo entre los demas, en un universo que ha
construido poco a poco y que ahora siente como algo exterior a él. Por tal razén el nifio
aprende todos los dias, a medida que va presentando la necesidad de explorar su
cuerpo y el espacio que ocupa.
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4.2.2 Desarrollo psicomotor en el lactante

El desarrollo psicomotor en los dos primeros afios de vida del infante, llamado periodo
de la lactancia, es en el cual el nifio adquiere destrezas basicas y necesarias que le
permitiran la supervivencia y la progresion de habilidades psicomotrices, y donde
acrecienta gradualmente, su aprendizaje segun la etapa de desarrollo neuronal.
“Debido a la actividad y el desarrollo de los circuitos neuronales, la ejecucion de cada
etapa de desarrollo se da segun el método ancestral ensayo error, este método forma
parte de la predeterminacion genética, ya que al nacer los circuitos ancestrales ya
presentes en el nifio, comprenden la arquitectura cerebral funcional heredada.” *?

Vale la pena sefalar que esta arquitectura se enriquece progresivamente, en virtud de
la experiencia como individuo, y por ende, constituye en el desarrollo psicomotor una
memoria psicomotriz, es decir que el dominio de una habilidad ayuda a que surja otra.
Se observa asi, como primero el infante aprende a levantar su cabeza, luego a girar,
sentarse, gatear, para luego pararse, caminar, correr, saltar, haciendo cada vez mas
complejos sus movimientos y de su aprendizaje.

En este sentido, el proceso de desarrollo va desde lo mas simple a lo mas complejo, en
donde el infante empieza a experimentar movimientos, sensaciones, olores, sabores...
que poco a poco va almacenando en su memoria motriz, y mediante los cuales va
conociendo el mundo. De igual forma, la exploracién, el ensayo, el mantenimiento y
mejora de cada habilidad que el nifo adquiere a medida que asocia su aprendizaje, en
vista de la funcion ajuste, la cual representa un objetivo funcional esencial en
psicomotricidad, atribuye la espontaneidad de los movimientos del lactante; de modo
que la ejecucidén de los movimientos no son pensadas de antemano, y por eso, van
poco a poco dirigidas por una intencionalidad verdadera debido a la necesidad de tomar
conciencia del objetivo a alcanzar.

Por tanto, la eficacia de las reacciones en cada area de desarrollo psicomotriz tales
como: el lenguaje, la motricidad, la coordinacién y la integracion social, fluye desde una
confianza fundamental en los medios practicos puestos en marcha; para el efecto de
cada accién fijada en la meta a alcanzar en otro sentido, “los movimientos espontaneos
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no pensados, dependen de las experiencias vividas anteriormente, teniendo en cuenta
que el cuerpo tiene una verdadera memoria o0 memoria psicomotriz.”*

Esto significa que la expresion efectiva y orientada por el propio cuerpo, es producto de
la estimulacion del papel activo de los padres o de las personas a cargo del infante, en
el desarrollo del cerebro del nifio. Estas experiencias permiten que el nifio emplee su
potencial intelectual hasta el limite de su capacidad. He ahi que “la razén de las
experiencias sensoriales, forman en el cerebro conexiones nerviosas o sinapsis, que se
emplean y se refuerzan hasta hacerse permanentes, y otras, se debilitan hasta
desaparecer, como en el caso de los reflejos, los cuales son actividades motoras
automaticas.”* Sin embargo:

La integracion o maduracién de éstos no implica su desaparicion, ya que pueden ser
observados en situaciones de stress o injuria neurolégica, dado que en el desarrollo,
existen dos periodos principales. El primero, empieza antes del nacimiento llamado
cableado general del cerebro, éste se implanta bajo el control de los genes, vy el
segundo, inicia también antes del nacimiento, pero inicia la actividad espontanea del
cerebro, esto quiere decir que es una actividad neuronal que no esta provocada por
ningun estimulo sensorial.*®

En este sentido, la manifestacion externa de la maduracion del Sistema Nervioso
Central, la proliferacion de las dendritas y la mielinizacion de los axones, son los
responsables de los progresos fisiologicos observados en el nifio: “La maduracién del
Sistema Nervioso Central tiene una secuencia ordenada y previsible en sentido
céfalocaudal y de proximal a distal.”® Es por ello que el lactante presenta aumento de
tamano durante el crecimiento y madura, en el desarrollo en todos los campos. Es decir
que “el ser humano nace en un estado de inmadurez, naturalmente los nifios cambian
agil y radicalmente a medida que se va haciendo mas compleja su evolucion neuronal,
" por lo que “el infante aprende a sentarse, gatear, caminar y hablar, y hay que tener
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en cuenta las variaciones en el temperamento y los intereses del nifio, cuando
interactuan con sus padres o cuidadores y con el ambiente que lo rodea.”®

Ahora bien, ademas de estas etapas y factores, es importante tener en cuenta que:

La actividad del Sistema Nervioso Central es el principal organizador del
comportamiento  humano. Este sistema estd compuesto por dos elementos
principales, el primero, es el cerebelo, relacionado principalmente con la actividad
motriz, en especial con el control preciso de los movimientos voluntarios, las
funciones de control y regulaciéon del tono muscular, ayuda a mantener la postura y el
equilibrio en la posicion de pie y en la marcha; y el segundo, la medula espinal
compuesta de cuerpos celulares nerviosos y axones, que opera como un camino que
conduce la informacion sensorial al cerebro y que transmite los impulsos motores
desde el cerebro a los musculos, controlando todas las actividades corporales desde
el cuello hacia abajo, y también esta implicado en los reflejos sensorio motores
simples o actividad refleja.*

En consecuencia, el infante adquiere su autonomia por medio de la exploracion
locomotriz y manipulativa. Es decir que él empieza a conocer la realidad de las cosas y
aprende a medida que tiene sus experiencias de sentido, la manera como se desarrolla
la vida de los otros seres y la forma como desenvolverse en la sociedad. Esto se asocia
a la interaccidn consigo mismo y con su entorno, a los vinculos afectivos que establece
a partir del afecto, la comunicacion entre la familia, los cuidados que el lactante reciba,
y la percepcion de todo el entorno que lo rodea: “personas, figuras decorativas que se
utilizan para su estimulacién y aprendizaje, los sonidos, y los movimientos que el nifio
recibe para el desarrollo de su sistema neuronal. *° Es importante sefialar, que estas
circunstancias son determinantes para desarrollo de las distintas areas de desarrollo
psicomotriz: motora, lenguaje, coordinacién y social; de ahi que existan grados de
variacion en el desarrollo normal del infante. Se dice que los infantes nacidos a término,
siguen un patron de desarrollo en el aprendizaje psicomotriz; mas aun, si un nifio nace
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antes de término la maduracién del cerebro continua su progreso casi igual que en el
utero.

Ahora bien, “la experiencia tiene influencia imprescindible para el cableado cerebral, el
cerebro del nifo de dos afos tiene doble sinapsis que un adulto, dado que durante este
periodo inicial de desarrollo, las conexiones del cerebro se forman a un ritmo que
sobrepasa ampliamente la proporcion de conexiones. Esto quiere decir, que la rapida
formacion de sinapsis, conecta entre si las células nerviosas formando circuitos
funcionales.” °' Este periodo de formacion de sinapsis es un periodo critico para el
desarrollo del cerebro, teniendo en cuenta que el cerebro se sigue desarrollando
después de este periodo, y a su vez, pierde sinapsis pero no forma sinapsis nuevas, lo
cual significa que el aprendizaje psicomotriz por medio de la estimulacién, puede tener
mayor efecto en el desarrollo del cerebro.

De manera que la progresion que el infante va ganando a través de todo su proceso de
maduracién neuroldgica, es transmitido por medio de la percepcion y la experiencia de
movimientos y juegos, que el infante hace en su exploracion; y esto lo refiere a si
mMismo 0 a su propio cuerpo. Es asi como esta “asimilacion sensorio motriz del mundo
exterior, se vive a medida que el nifio crece, y desarrolla por lo tanto, estos
movimientos combinados de la siguiente forma la boca y ojos; cabeza, cuello y
hombros; tronco, brazos y manos; extremidades, lengua, dedos, piernas y pies.”52

De ahi que “el Sistema Nervioso, se transforma debido a los cambios que fluyen por las
diferentes estimulaciones externas. Estos movimientos no son coordinados y el proceso
de la adquisicién de la coordinacion y de la combinacién de los diferentes movimientos
que el nifio realiza progresivamente, se debe a los patrones de accion fijos (PAF: Son
conjuntos de activaciones motoras automaticas y bien definidas, que cuando se activan
producen movimientos bien delimitados y coordinados),” lo cual significa que el
Sistema Nervioso desarrolla herramientas utiles con capacidades muy limitadas, para
ser utilizadas de forma espontanea, teniendo en cuenta la relacién espacial de los
movimientos, lo cual cambia continuamente a medida que el individuo crece, pues el
Sistema Nervioso se modifica, guardando en su memoria estos cambios, para dar paso
a otras modificaciones y adaptarse a nuevos cambios.

51
Op cit.., BRUER. p.24-25.
52

Op cit.., PIAGET J.
53
Op cit.., LLINAS. R. p. 155, 156, 201

56



Es importante resaltar que “aunque los nifilos pasan por momentos iguales a lo largo de
la vida, las caracteristicas de cada nifio pueden ser diferentes debido a cada
particularidad del desarrollo humano.”* En relacién con esto, se considera que en
efecto, tal cual lo expresan diversos autores: “Cuando un nifio nace, tiene las mismas
habilidades de cualquier otro nifio recién nacido y durante sus primeros meses de vida
los movimientos son iguales, y desarrolla todas las conductas innatas y automaticas
propias de su edad; pero con el paso del tiempo, se puede observar la diferencia entre
uno y otro, por factores como la herencia genética y la estimulacién que cada padre o
cuidador realice en é1.” >

Es importante mencionar que existen factores de riesgo, que influyen positiva o
negativamente en el desarrollo del nifio, como por ejemplo: la parte genética, la
composicién y estabilidad familiar, las caracteristicas de los padres, las personas a
cargo del nifio, el estado social, el estado psicoemocional, el medio ambiente fisico
inmediato, la parte demografica, el proceso salud enfermedad y una estimulacion
adecuada. Sin embargo, estos factores, se pueden convertir en una amenaza para el
proceso integral del sistema nervioso, durante el proceso de crecimiento y desarrollo.
Por lo demas, “la deteccion y chequeo en los factores genéticos, ambientales,
comportamentales y psicosociales, intervienen en el comportamiento del infante y en el
desarrollo psicomotor del mismo.”®

4.2.3 Areas de desarrollo psicomotor

Las primeras experiencias de los infantes determinan sus conexiones cerebrales.
Durante los dos primeros afios, el infante explora, experimenta y practica las acciones
innatas, segun su influencia fisica y potencial en el rapido desarrollo que experimenta el
cerebro. Debido a esto, “los circuitos neurolégicos de muchas emociones, se siguen
desarrollando hasta los quince afos de edad cuando termina la etapa de mielinizacion
del sistema nervioso central.’’
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e Area motora

“Los cambios en el comportamiento motor que presenta el infante con el tiempo, son
debido a la expresividad motriz, en donde el nifio manifiesta toda su afectividad, sus
deseos, miedos y se comunica con su entorno.”® Esta expresividad depende del
crecimiento de los musculos, de los huesos y del proceso de integracion de los reflejos,
los cuales se dividen por periodos de edad a medida que el Sistema Nervioso Central
desarrolla las actividades funcionales del cuerpo y de la mente.

Esta fase de integracion se presenta en direccion céfalocaudal, es decir, el sentido
de los movimientos va de la cabeza a los pies, y en direccién proximo distal, que
hace referencia a que el dominio del movimiento va del centro del organismo hacia
las extremidades; pero hay que ver que en los dos primeros meses, se inicia en la
médula espinal, el principal centro integrador: de los tres meses a los seis meses es
el tronco cerebral; de los seis meses a los nueve meses, las estructuras
subcorticales; y del primer afio en adelante, esta seguido de la corteza cerebral; es
de resaltar, que las reacciones defensivas iniciadas a los seis meses estan presentes
toda la vida, y son comandadas por la corteza cerebral, debido a que predomina un
nivel determinado.”®

Por tal razén, otro nivel superior puede iniciar su influencia, permitiendo al nifo el
control muscular y un desplazamiento cada vez mayor, de una etapa a otra, gracias a
las actividades automaticas de los reflejos, de las acciones voluntarias aprendidas de
las conductas motoras y de las actividades motoras finas de la destreza motriz del
infante.

Ahora bien:

dentro del proceso natural automatico e involuntario, ordenado y secuencial en el
desarrollo motor, los reflejos son controlados por las areas cerebrales subcorticales
filogenéticamente mas antiguas. Estos movimientos, presentan en el nifio la
posibilidad de sobrevivir, y a su vez, intervienen en el desarrollo de su
independencia. Posteriormente en los primeros meses del nifio, los reflejos pasan a
ser inhibidos o integrados para dar paso a otros desarrollos en la edad prescolar; es
por ello que el desarrollo posnatal es la continuacion del desarrollo neuronal en la
etapa prenatal. A continuacion, se mencionan algunos autores que describen las
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caracteristicas del periodo motriz. Tal es el caso del modelo de desarrollo de
SEAMAM & DEPAUW (1982).%°

En este modelo las respuestas motrices constituyen un aumento continuo de la
complejidad, precision y especificidad a lo largo de todo el ciclo de vida de un individuo.
La aparicion de los primeros reflejos de movimientos y la maduracion de los sistemas
sensoriales, originan la capacidad neuronal innata y asi sucesivamente se va
presentando una mayor capacidad de organizacién de las informaciones sensoriales,
para dar efectividad en la programacion y produccién de patrones motores.

Otro es el modelo de secuencia de GALLAHUE (1982), el cual aplica el concepto de
estadio de desarrollo, considerando que en los primeros afios del infante, es primordial
la fase de la actividad refleja de movimientos; por eso, estos movimientos son
controlados subcorticalmente, para formar la base del desarrollo motor, lo que incide en
que los movimientos reflejos sean recolectores o codificadores de informacion, y se
dividen en dos estadios:

El primero, Estadio de Codificacion o recoleccion, este se caracteriza por la actividad
motriz involuntaria, desde el periodo fetal hasta el cuarto mes de vida. Debido a este
estadio, encontramos que el centro inferior del cerebro se encuentra mas
desarrollado, y el segundo estadio comprende la inhibicidn, en vista de que algunos
reflejos son desechados, dado que los centros superiores del cerebro contindan en
su proceso de desarrollo neuronal, la actividad del proceso sensorio motor se
transforma, y los centros inferiores del cerebro, disminuyen gradualmente el control
de los musculos, sustituyéndolo por actividades motrices voluntarias y controladas
por el area motora de la corteza cerebral, lo que incide en que el comportamiento
perceptivo motor predomine.®’

Segun esto, el infante empieza a codificar de forma involuntaria cada una de las
experiencias que va teniendo a medida que se desenvuelve en la sociedad, actividad
con la cual el cerebro va desarrollandose y el cuerpo va perfeccionando los
movimientos para convertir las acciones, en procesos voluntarios y cada vez mas
complejos. Esto indica ademas que la evolucién del desarrollo psicomotor se va
presentando paso a paso y que cada una de los sistemas del organismo, van
madurando:
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En los tres primeros meses el nifio aprende a dominar los doce musculos éculos
motores; de los tres a los seis meses los musculos de la cabeza y los brazos; de los
seis a los nueve meses los del tronco y de las manos; de los nueve a los doce meses
los de las piernas, los pies y los dedos. Del primero al segundo afio se da un
perfeccionamiento paulatino de lo adquirido en el primer afio. En el primer mes el
nifo se caracteriza por tener hipertonicidad muscular, esta actividad se expresa de
manera refleja, con los reflejos de busqueda, de succién, de moro, de prensién, de
marcha automatica y de enderezamiento del dorso, entre otros. Responde a los
ruidos con movimientos de muchos de sus musculos y es capaz de levantar la
cabeza y voltearse un poco cuando esta en posicion prono. Uno de los reflejos de
esta edad es dar pasos cuando es apoyado sobre sus pies, lo que constituye la
etapa de caminar. El nifio en esta edad mantiene las manos cerradas y su cabeza no
se sostiene en linea media, pues su cabeza se bambolea, lo cual no impide intentar
seguir con la mirada el rostro de una persona o un objeto que se mueve.

De uno a tres meses, aun se conserva casi todos los reflejos del recién nacido, pero
poco a poco se van instalando los movimientos voluntarios y desapareciendo los
movimientos reflejos; el nifio boca arriba, mueve los miembros superiores e inferiores
como pedaleo, apoyando en sus antebrazos y puesto boca abajo, levanta la cabeza
y el pecho; sentado sostiene la cabeza con oscilacion, y luego sin ella. Abre y mira
sus manos, cuando ya sostiene la cabeza el efecto de este proceso de
encadenamiento neuronal da inicio al desarrollo de otras habilidades y asi a la etapa
de caminar, conocida como la marcha estatica. De los cuatro a los seis meses, al
levantarlo o sentarlo, el nino mantiene la cabeza bien sostenida; estando boca abajo,
extiende los miembros superiores y levanta el torax; se voltea de posicion boca abajo
a boca arriba y luego a la inversa. Lleva todo a su boca; juega con sus manos, las
cuales ya mantiene abiertas, y luego con sus pies. De los siete a los nueve meses
aprende a sentarse solo, inicialmente con apoyo y luego sin él. En posicion boca
abajo, se arrastra, intenta y luego ejecuta movimientos de gateo; cogido de sus
manos, se sostiene de pie, con lo cual entra a la etapa Ill del caminar, conocida
como la de transicion. De los diez a los doce meses el nino permanece firme, de pie,
por largo tiempo, se para sostenido de la banderilla de la cama y gatea bien; se pone
de pie sostenido, camina con ayuda y a veces sin ella, lo que constituye la etapa IV
del caminar.

De los trece a los dieciséis meses casi todos los nifilos caminan, inicialmente con
dificultad, luego con mas seguridad, para posteriormente correr, esta es la etapa V
del caminar; en la cual se hace notorio la biomecanica de caminar talén y punta pie;
ademas ya puede subir gateando las escaleras. De los diecisiete a los veinte meses
sus logros motores le permiten lanzar y patear la pelota y subir por las escaleras
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Al hilo de lo anterior, el infante surge un proceso de maduracion biolégica, que se representa
en la adquisicion de capacidades y habilidades para enfrentar la realidad. Es decir que el
cuerpo y la mente del pequefio, empieza a desarrollarse poco a poco y las estructuras del
individuo empiezan a soportar las funciones que el organismo del individuo necesita para ver,
tocar, percibir y sentir el mundo y cada una de la partes que lo componen, incluyendo las

aunque aun sin alternar los pies, subir a las sillas y montar a caballito. De los
veintiuno a los veinticuatro meses salta en los dos pies, baila, se empina y baja
escaleras sin alternar los pies.62

demas personas que habitan dentro de él.

Area coordinacién

Esta conducta se refiere a la adquisicién de funciones que permiten la solucion de
problemas, por medio del uso funcional de la mano como pinza. En el primer mes el
nifio utiliza su mano como una garra, pues todavia no posee el mecanismo de pinza.
Del primero al tercer mes el nifio abre y mira sus manos y forma una pinza, aunque
poco efectiva, le permite ya agarrar objetos de manera burda, soltarlos rapidamente
o llevarlos a la boca. Del cuarto al sexto mes la pinza es palmar (se agarra los
objetos con la palma de la mano sin hacer uso del indice y del pulgar), por lo cual el
nifio logra sostener objetos en la mano, los cuales puede coger voluntariamente;
también los recibe, logrando pasarlos de una mano a otra, y posteriormente es capaz
de golpear con ellos. Del séptimo al noveno mes la pinza se forma entre el pulgar y
los demas dedos, lo que le permite al nifio pasar correctamente objetos de una mano
a otra de una mejor forma. De los diez a los doce mese hace la pinza con pulgar e
indice, por lo cual ya es capaz de pasar paginas de un libro, sacar y meter objetos de
una taza o caja y entregarlos.

Des pues del primer afo, desde los trece a los dieciséis meses la pinza ya le permite
hacer torre de tres cubos, sacar y poner cubos en una taza y pasar hojas muy bien
de los libros, asi como empezar hacer trazos burdos. De los diecisiete a los veinte
meses hace torres, inicialmente de tres o cuatro cubos y luego de cinco o seis, hace
garabatos circulares, abre y cierra puertas y empuja objetos, como carritos. De
veintiuno a veinticuatro meses puede hacer la pinza entre el pulgar y el mefique,
hace torres de mas de seis cubos, imita lineas verticales y horizontales y luego hace
trazos en V y circulares, dobla papel y quita la envoltura de un dulce.®®
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e Area de lenguaje

La conducta de lenguaje se refiere a la comunicacioén visible y audible. EIl nifilo menor
de un mes tiene como lenguaje el llanto, el cual se hace vigoroso y fuerte; al principio
tiene unas facies inexpresivas, luego emite sonidos guturales y gorjea; ademas
atiende sonidos como, la de una campanilla o sonajero.

De uno a tres meses la expresion se hace mas despierta y viva; la mirada es directa
y definida y emite sonidos como la a, e y u.

De los cuatro a los seis meses aparece el parloteo, da gritos de alegria, rie a
carcajadas vy, al final del periodo trata de imitar sonidos.

Del séptimo al noveno mes es la época del laleo y el balbuceo; se perfecciona la
respuesta vocal social y el nifio rie fuertemente. Al final del periodo, imita sonidos y
pronuncia silabas ba, da o ca y al azar dice palabras como papa y mama, cuyo
significado ignora.

De los diez a los doce meses dice ya de uno a tres bisilabos claros y con sentido
preciso; atiende a su nombre, llama a la mama, responde al nombre, comprende el
no, aprende a decir adids con la mano y dar palmaditas (hacer arepitas).

De los trece a los dieciséis meses usa jerga; sefiala, parlotea ininteligiblemente, dice
varias palabras y combina dos de ellas; ademas, a unos pocos objetos los llama por
el nombre. Es la época de las palabras y frases, en las que cada palabra tiene
significado distinto segun el contexto en que se dice, y el gesto y la entonacién que la
acompanan.

De los dieciséis a los veinte meses dice de diez a veinte palabras, incluido su
nombre; muestra y nombra un dibujo; acata 6rdenes sencillas. Aproximadamente a
los dieciochos meses dice la primera frase, que consiste en dos palabras con
significado, y adquiere la capacidad de la negacién. De los veintiuno a los
veinticuatro meses, hace frases de tres o mas palabras (sustantivos y verbos) y
cuenta experiencias inmediatas.®*

Area social

Esta conducta se refiere a las relaciones con la cultura, al desarrollo de las
habilidades sociales. El nifio menor de un mes solo mira un objeto cuando este se
encuentra en la linea de vision; mira a su alrededor y sigue las personas con la
mirada; deja de llorar cuando se le aproxima alguien y le habla.

El nifio de uno a tres meses se anima ante los preparativos para su alimentacion y
sonrie cuando lo acarician y, luego, cuando recibe estimulos visuales y auditivos
carinosos (respuesta facial social). Fija la mirada y sigue con la mirada a las
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personas, objetos en movimiento y sonidos, inicialmente con sus ojos y luego con la
cabeza.

De los cuatro a los seis meses contempla su imagen en el espejo y sonrie cuando la
ve. Distingue cuando se le habla con dulzura o con voz de mando, mira a quien lo
llama; tiene respuesta vocal social y sonrie espontaneamente; reacciona cuando se
le llama y pone atencion cuando se le habla.

Del séptimo al noveno mes distingue a los extrafos; reacciona cuando ve su imagen
en un espejo (la toca y la acaricia); muerde y chupa los juguetes y busca los que esa
fuera de su alcance; ademas ayuda a sostener la taza cuando ingiere liquidos. De los
diez a los doce meses ayuda a vestirse, entrega juguetes, sefiala con el indice,
aplaude, hace ademan de adidés y muecas. De los trece a los dieciséis meses es
capaz de indicar que sus ropas estan mojadas.

De los diecisiete a los veinte meses reconoce y nombra cinco, seis o mas partes de
su cuerpo Yy varios objetos; maneja bien la taza y burdamente la cuchara. Indica el
control de esfinteres. De los veintiuno a los veinticuatro meses empuja a las
personas para mostrar, come solo, se refiere a si mismo por su nombre, comprende
y pregunta por otro e inicia la imitacion doméstica.®®

4.2.4. Desarrollo neurolégico

El desarrollo del cerebro ocurre antes de que el nifio cumpla los tres anos. Las
neuronas proliferan haciendo sinapsis, estableciendo nuevas conexiones con
asombrosa velocidad y permitiendo de ésta manera un adecuado desarrollo del
Sistema Nervioso; lo cual marca las pautas para el desarrollo motor a lo largo de la
vida:

En el recién nacido su encéfalo pesa aproximadamente 350 gramos y sus segmentos
principales se encuentran ya diferenciados, aunque no estan totalmente
desarrollados, como los I6bulos frontales y temporales. En el periodo prenatal la
velocidad de su desarrollo es mas lenta que en el periodo postnatal, debido a que al
tercer mes las circunvoluciones han aumentado al igual que la longitud de los I6bulos
frontales y temporales. ®

Por otro lado:

El proceso de mielinizacion se inicia al tercer mes después de la fecundacion. Sin
embargo, al nacer solamente unas pocas areas del cerebro se encuentran
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mielinizadas y culmina cuando la proliferacién y migracion neural ha terminado. Una
vez mielinizado los axones, las neuronas pueden alcanzar un funcionamiento
completo gracias a que la mielina permite una conduccién rapida y eficiente.®’

Durante el primer afio crece el cerebelo, el encargado de coordinar la actividad motriz
del nifo, la cual esta bajo control de la corteza subcortical. Los movimientos voluntarios
dirigidos, empiezan aproximadamente al cuarto mes de vida postnatal, y el cerebro
regula el equilibrio y la postura del nifio.

El nino madura mas rapidamente entere los 6 y 18 meses y con esta madurez se ve un
perfeccionamiento en las conductas motoras. Gran parte del desarrollo motor y fisico se
debe mucho mas a la maduracion que al ambiente natural. Este proceso es necesario
para adquirir las destrezas motrices como gatear, caminar, transportar objetos y la
preparacion para el control de esfinteres, entre otra gran cantidad de destrezas fisicas y
cognoscitivas, que solamente después de que los musculos y las piernas, tengan
suficiente firmeza, los nifios podran explorar.

4.2.5 Etapas del desarrollo neurolégico

“El sistema nervioso central se desarrolla en cuatro etapas y estan comprendidas desde
la décima semana de la gestacion hasta los quince afos de vida, época en que se
considera, ha terminado la maduracion neurolégica.”68

¢ Primera etapa:

Comprende de la décima a la veinticincoava semana de gestacion, se inicia la
formacion de neuronas predominando el ADN como sustancia basica.

e Segunda etapa:
Inicia desde la veinticincoava semana de gestaciéon hasta el primer afio de vida
extrauterina, en la cual se realiza la formacion de neuronas de sostén llamadas micro

neuronas o tejido glial, también predomina el ADN.

e Tercera etapa:
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Esta etapa también inicia desde la veinticincoava etapa de gestacion hasta los tres
afios de vida, se lleva a cabo la diferenciacion neural, crecen los axones y dendritas,
se forman las conexiones entre los somas, y se produce la migracion a areas afines.

e Cuarta etapa:

Esta comprende desde el nacimiento hasta los quince afos de vida, donde se realiza
la mielinizacion, teniendo en cuenta que a los cinco afios se ha completado en un
ochenta por ciento.

Es necesario resaltar que tanto el sistema nervioso del adulto y aun el del anciano,
tienen la capacidad de formar conexiones y mielinizarlas, en relacién directa con el

estimulo suficiente. Por esta razén si no existe estimulo, se reprimen las conexiones
cerebrales causando deterioro progresivo.®®

2.6 Reflejos del neonato

Los reflejos son permanentes cuando son duraderos a lo largo de la vida, salvo
en ciertas patologias (tendén rotuliano). Los del neonato son temporales y la
mayoria desaparecen entre el tercer y quinto mes. Dentro de estos, se clasifican
en:

o Adaptativos:
Succién: se estimula a través de los labios y la respuesta es de succion.
Deglucion: tragar automaticamente; este y el anterior aseguran la supervivencia.

Busqueda: al estimular las mejillas o alrededores de la boca, orienta esta hacia
la fuente de estimulacion; es un reflejo periférico a los anteriores.

e Ligados a la motricidad:

Prension: al estimular la palma de la mano, el nifio agarra; tiene una potencia
enorme.

Natacion: existen dos tipos de respuesta. Simular nadar cuando le metemos en
el agua y otro interno que le permite que no se le encharquen los pulmones bajo
el agua (a través de la actuacion de la glotis).
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Reptacién: lo ponemos boca abajo y con los pies apoyados en algo, el nifio
simula, sin desplazamiento, reptar.

Marcha auténoma: sujeto por las axilas, el nifio toca el suelo y simula caminar.

Ascension: sujeto por las axilas, colocamos un obstaculo que toque la punta de
los pies y simula subir el escalon.

Tonico-asimétrico del cuello: cuando el bebé apoya un lado de la cara en la
cuna, extiende el mismo brazo y el otro lo contrae y la pierna contraria también
se flexiona.

Autoprotectores:

Moro: ante un golpe brusco, el nifio boca arriba estira brazos y piernas y los
contrae despues.

Paracaidista: sostenerle boca abajo, simular caida y el nifio extiende los brazos.
Otros reflejos:
Babinski: con un lapiz se recorre del talon al dedo; el nifio abre los dedos en

abanico y extiende el gordo hacia arriba; dura mucho, pero si es en exceso
indica patologia medular.

4.2.7 Proceso sensorial y motor del cerebro

Estas dos estructuras forman la base del sistema de control, que es centro de la
actividad en la integracion y organizacién de la informacion sensorio-motriz. Los
canales sensoriales reciben informacién que proviene de estimulos exteriores
cada movimiento que realizamos desde lo mas alto de la cabeza hasta la planta
de los pies, desde los parpadeos hasta correr una carrera, esta controlado por el
sistema motriz.
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A continuacion se describen los canales receptores sensoriales:
e Sistema visual:

La capacidad de enfoque es muy restringida, sélo aprecian objetos a 20 cm. De
distancia; nacemos con un cristalino hiper-acomodado, hasta que logramos un
acomode correcto a los 8-9 meses. Ademas, no existe en el nacimiento una
percepcion de color, sino algo parecido a una visién en blanco y negro (durante los
tres primeros meses); esto tiene que ver con la inmadurez del corte occipital.

o Percepcion auditiva:

Como en la vista, también la audicién presenta preferencias al nacer; se siente
inclinado por los sonidos agudos y por los sonidos ritmicos, acompasados, que
evocan el latido de la madre. El sistema auditivo es muy superior en maduracién al
sistema visual, ya que al cuarto o quinto mes de embarazo, el nifio es capaz de
percibir vibraciones sonoras del exterior. En el momento del nacimiento el sistema
auditivo es practicamente idéntico al sistema adulto.

o Percepcion olfativa:

Los nifios de dos dias han demostrado que son capaces de discriminar distintos
olores, a los seis dias son capaces de diferenciar el olor de la leche de su madre
respecto al de otras.

En general, desde el nacimiento tenemos una capacidad similar a la del adulto para
diferenciar olores, y que los olores desagradables para el adulto lo son también para
el recién nacido.

e Percepcion gustativa:

En la etapa de gestacion se ha comprobado que en el Utero también se prefiere lo
dulce, un neonato al probar distintas sustancias dulces, amargas y simples son
capaces de diferenciar los sabores basicos, a partir de los distintos gestos que
expresa los nifios.

o Percepcion tactil:

Toda la piel del neonato es un espacio para recibir caricias, distintas temperaturas,
distintas texturas. El tacto para el bebé es un canal de expresion emocional, de
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expresion de apego a la madre y también es imprescindible para la interpretacién de
estados animicos. '
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4.2.8. Crecimiento y desarrollo

El desarrollo infantil es un proceso de cambios permanentes, en el que el nifo
aprende a dominar extremos cada vez mas complejos de movimiento, pensamiento,
sentimientos y relacion con los demas. Es un proceso multidimensional que incluye
cambios secuenciales en cada etapa de desarrollo evolutivo, la velocidad, las
caracteristicas y la del mismo varian de un nifio a otro. Esta variacion individual, es
producto, por un lado, de la configuracion biolégica de cada nifio y, por otro, del
ambiente particular en el que se desarrolla. El ambiente en que se encuentra el nifio,
representa las relaciones entre procesos internos y una realidad exterior; lo cual
significa que el desarrollo es la estructura bioldgica del nifio como el ambito en el que
vive, el ecolégico donde crece y las oportunidades que le ofrece el sistema social.”
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En palabras de Torralva, el cerebro humano no esta definitivamente formado en el
momento del nacimiento, su crecimiento mas intenso e importante ocurre en la infancia.
Se nace con mas neuronas que las que el adulto retendra, perdiéndose aquellas
conexiones sinapticas que se usan menos y reforzandose aquellas que se usan con
mas frecuencia. Es decir, durante un periodo del desarrollo, la existencia de
determinadas experiencias que surgen de la interaccion del nifio con su medio
ambiente, es fundamental para el desarrollo de estructuras organicas del cerebro. La
primera infancia, denominada a la etapa comprendida entre el primer y el séptimo afo
de vida, es sin lugar a dudas, el momento éptimo para el desarrollo de los sistemas
sensoriales. El ambiente proporciona situaciones que responde a las necesidades de
cada etapa del desarrollo infantil, “estas situaciones varian de cultura en cultura y
dentro de una misma poblacion adquieren caracteristicas diferentes segun el nivel
social y econémico.””

4.2.9 Concepto de crecimiento

Es un proceso que se inicia desde el momento de la concepcion del ser humano y se
extiende a través de la gestacion, la infancia, la nifez y la adolescencia. Consiste en
un aumento progresivo de la masa corporal dado tanto por el incremento en el
numero de células, como por su tamafio; es inseparable del desarrollo y por lo tanto,
ambos estan afectados por factores genéticos y ambientales.

Se mide por medio de las variables antropométricas: peso, talla, perimetro toraxico,
envergadura, segmento inferior y perimetro cefalico. Esta ultima es de gran
importancia en los dos primeros afnos de vida posnatal. Al nacer, los nifios(as) deben
pesar en promedio entre 3200 y 3500 gramos, y medir entre 49y 51 cm.”

4.2.10 Concepto de desarrollo

Se entiende por desarrollo el avance en la diferenciacién de células y tejidos, lo que
significa complejidad creciente de las estructuras organicas y funcionales; es, pues,
la adquisicion de nuevas funciones mediante la maduracion, debido a que es un
proceso progresivo, caracterizado por el incremento de funciones. A medida que
coordine unas con otras funciones, ira resolviendo tareas mas complejas.

73
Op cit.., TORRALVA, T. p. 306
74

CUSMINSKY, Marcos; LEJARRAGA, Horacio; et al. Manual de crecimiento y desarrollo del nifio. 2da ed. Washington: Copyright Organizacion Panamericana de la Salud, 1994. p.
5.

69



El desarrollo esta inmerso en la cultura del ser humano. Es un proceso que indica
cambio, diferenciacion, desenvolvimiento y transformacion gradual hacia mayores y
mas complejos niveles de organizacion, en aspectos como el biolégico, psicoldgico,
cognoscitivo, nutricional, ético, sexual, ecolégico, cultural y social.”®

4.2.11 Principios de crecimiento y desarrollo

El crecimiento y desarrollo es un proceso que interactia en fusion o de forma
independientemente. Ambos ocurren simultaneamente, aunque en un momento
dado, puede existir desarrollo con pocos cambios de tamafio o crecimiento rapido
con escasa diferenciacion funcional. En el crecimiento y desarrollo somatico,
influyen factores intrinsecos y extrinsecos. Entre los intrinsecos, aparecen
relacionados los genéticos, metabdlicos, hormonales y neurologicos; y los
extrinsecos o ambientales, se refieren a aspectos nutricionales, higiénicos,
patolégicos o traumaticos que influyen en el nifio. Pero, cada nifio crece y se
desarrolla de una manera Unica y diferente de los demas.”

4.2.12 Evaluacién en el desarrollo psicomotriz

Se define como una medicion del proceso integral del sistema nervioso central. Es
decir, las capacidades o habilidades que el infante ha adquirido durante su proceso
de maduracién, desempefiandose asi en el medio segun la edad. Teniendo en
cuenta este proceso de desarrollo del neonato, la psicomotricidad desempefia un
papel fundamental en el desarrollo arménico de la personalidad. Partiendo de esta
concepcion, se desarrollan distintas formas de intervencion psicomotriz que
encuentran su aplicacion, en cualquiera que sea la edad en los ambitos preventivo,
educativo, reeducativo y terapéutico. Estas practicas psicomotrices han de conducir a
la formacién, a la titulacion y al perfeccionamiento profesional y deberan constituir
cada vez mas el objeto de investigaciones cientificas.””

4.2.13 Técnicas de evaluacién del crecimiento y desarrollo

“Los indicadores directos sirven para evaluar conductas que el nifo debe tener en su
medio a determinada edad. Los indicadores indirectos sirven para evaluar factores de
riesgo para el desarrollo. En el nifio, son suministrados por la madre, la familia, la
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comunidad y el ambiente inmediato.” "® La reunién de varios de estos indicadores en
determinados formatos para su aplicacion es lo que se llama instrumentos. En su forma
operativa los instrumentos son de cuatro tipos: cuestionarios, escalas estructuradas,
guias de evaluacion y cartillas. Para orientar y resolver los problemas especificos de
cada etapa del desarrollo, y brindar al nifio un acompafamiento inteligente y afectuoso,
se hace necesario un trabajo en equipo, que facilite la orientacion en salud, y asi lograr
resultados mas positivos. La promocion, atencion y prevencion primaria en salud, segun
recomendaciones de organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la
Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (Unicef), y con base en la
experiencia en trabajos de campo, debe hacerse con participacion activa de la
comunidad, en un enfoque interdisciplinario y empleando una tecnologia apropiada para
lograr un acompafiamiento mas eficiente y efectivo en la construccion de metas de
desarrollo.

De manera que el propodsito fundamental de un programa de crecimiento y desarrollo,
es el de acompaniar y estimular al nifio, promoviendo la construccion de su: autoestima,
autonomia, creatividad, felicidad, solidaridad y salud, por medio de un trabajo activo del
nifio, su familia, la comunidad y el equipo de salud, aunque la mayor responsabilidad la
tienen los educadores de los jardines infantiles, ya que con ellos es con quien pasan las
mayor parte del tiempo.

4.2.14 Factores de riesgo

A medida que el infante crece y se desarrolla, se va a encontrar con numerosos
factores que requieren de la participacion activa de distintos factores que pueden
favorecer o interrumpir el desarrollo psicomotor en la primera infancia, ademas de que
se entorpece el adecuado desenvolvimiento del nifio en el medio que lo rodea.

“Los primeros dos afos de vida del infante es el periodo de desarrollo cerebral mas
intenso, por tal razén cuanto mas estimulante sea el entorno en la infancia, mayor sera
el desarrollo y el aprendizaje del nifio.””® Vale la pena sefialar que si no existe una
adecuada estimulacion, un ambiente acogedor emocional y fisicamente, se vera
afectado su desarrollo cerebral y sufrira retrasos cognitivos, en especial, desde los seis
meses hasta los tres afos de vida, dado que en estos afios el cerebro del nifio esta
formando sus conexiones cerebrales y esto lo hace mas sensible a las influencias del
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entorno exterior. Por ello es necesario, brindar al nifio un entorno estimulante para que
su aprendizaje y desarrollo sea mayor. De ahi que “en los nifios que pasen su primera
infancia en un entorno menos estimulante, o menos acogedor emocional y fisicamente,
se vera afectado su desarrollo cerebral y sufrira retrasos en las areas de coordinacion,
sociales, lenguaje y motora.”®® Por otra parte estos niflos, en momentos posteriores de
su vida, tendran dificultades para enfrentarse a situaciones y entornos complejos en la
vida escolar y en la vida adulta.

4.2.15 Factores de riesgo en el crecimiento y desarrollo infantil

“Los problemas de desarrollo de los nifios pueden tener muchas causas diferentes. La
mayoria de las veces no se puede establecer un unico motivo, existiendo una
asociacion de diversas etiologias posiblemente asociadas con el problema. El
desarrollo del nifio el resultado de una interaccion entre las caracteristicas bioldgicas y
las experiencias ofrecidas por el medio ambiente.®' Existen estudios que demuestran
que aunque los nifios presenten indemnidad bioldgica, pero se encuentren en un
ambiente desfavorable, pueden enlentecer el ritmo de su desarrollo normal,
restringiendo su capacidad de aprendizaje, como por ejemplo los desarrollados por el
Ministerio de educacion de Chile.?

La primera condicidén para que un nifio se desarrolle bien es el afecto de su madre o de
la persona encargada de su cuidado: “La falta de afecto y de amor en los primeros afios
de vida dejara marcas definitivas, constituyendo uno de los riesgos mas importantes
para el buen desarrollo del menor.”®® La mayoria de los estudios clasifica los “riesgos de
ocurrencia de problemas en el desarrollo del nifio como riesgos bioldgicos y riesgos
ambientales.”* EIl grado de los factores de riesgo para el desarrollo generalmente no
ocurren en forma aislada sino que la presencia es simultanea, y a su vez, aumenta la
carga de riesgos, combinandose para acrecentar la probabilidad de un menor
rendimiento en las diferentes areas de desarrollo psicomotriz tales como la
coordinacioén, social, lenguaje y motora. No obstante, hay que resaltar que los factores
de riesgo mas estudiados en los nifios menores de dos anos son el nivel
socioeconémico bajo, el cual amplifica la vulnerabilidad bioldgica, el nivel educacional
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de la madre, el rol del padre, el temperamento infantil y la estimulacion en el hogar
alcanzan la mejor prediccion del desarrollo infantil, la capacidad de la madre, padre o
cuidador(a) para comprender las necesidades del nifio.

En consecuencia, tienen un efecto significativo sobre el rendimiento, tanto en las
habilidades motoras como en las mentales, y como factor aislado, la inadecuada
estimulacion en el hogar es la variable de mayor impacto sobre el desarrollo infantil. De
modo que “los factores de riesgo se clasifican en riesgo biolégico, cuando afectan las
funciones motoras, neuroldgicas y perceptivas; y los factores de riesgo ambientales, se
ven influenciados por las areas cognitiva y de lenguaje.”®

Es entonces necesario en el crecimiento y desarrollo, identificar, estimular y garantizar
aquellos factores protectores y también detectar, evitar y controlar los riesgos en los
factores ambientales y biolégicos, que en un momento dado, amenacen el logro de las
metas del desarrollo psicomotriz.

Por tal razon es de vital importancia analizar los factores de riesgo y los factores
protectores del infante, pues su participacién es clave en la salud fisica y mental de
ellos:

El enfoque de factores de riesgo y factores protectores se basa en que: las personas,
las familias y los grupos tienen diferentes grados de posibilidad de desviarse de la
salud y el bienestar, las variaciones en la salud y el bienestar dependen del equilibrio
existente entre esfuerzos, recursos y necesidades, los factores que determinan los
niveles de salud y bienestar, son multiples e interrelacionados; de esta manera el
control de los factores de riesgo, ya sea suprimiéndolos o compensandolos,
disminuye la probabilidad de dano, y el refuerzo de los factores protectores aumenta
las posibilidades de una salud mejor y un mayor bienestar. &

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha considerado que existen practicas
esenciales que favorecen la salud infantil, por consiguiente se resalta segun la
resoluciéon 412 de 2000 que los factores protectores son los que favorecen el
crecimiento y desarrollo psicomotor adecuado, es decir, la lactancia materna exclusiva
por seis meses, la alimentacion complementaria adecuada y micronutrientes desde seis
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meses, la prevencion de enfermedades por medio del las vacunas, el desecho de
heces, el lavado de manos, los mosquiteros en zonas calorosas, el cuidado en el hogar
como lo es la administracion de liquidos y alimentos a nifios enfermos, evitar maltrato,
los papas participantes del cuidado del nifio y buscar ayuda oportunamente cuando
existan signos de alarma siguiendo las recomendaciones respectivas.

Por otra parte, de acuerdo a la misma OPS, los factores de riesgo llevan al crecimiento
y desarrollo inadecuado, segun esta resolucion se resaltan los factores genéticos
(Herencia, genotipo, potencial genético, alteraciones genéticas) ambientales,
comportamentales y psicosociales, caracteristicas de los padres (edad, escolaridad,
oficio, empleo), composicién y estabilidad familiar (unidad familiar, tipo de conflictos,
conflictos familiares), factores familiares (solidaridad, respeto, tolerancia, dialogo,
participacion), personas al cuidado del nifo (tiempo con padres, otro cuidador, saber de
padres) y pautas de crianza.

4.2.16 Riesgos biologicos

Se presentan cuando “existen causas potencialmente nocivas, tanto en la etapa
prenatal como en la postnatal, los cuales pueden alterar el tejido nervioso o alterar su
maduracioén, ocasionando asi retardos en el desarrollo.” 87 En relacion con esto, es
importante mencionar que:

Las variables que presenta este factor son: amenaza de aborto, bajo peso al nacer,
retardo del crecimiento intrauterino o por prematuridad, hipoxia durante el periodo
perinatal, oxigenoterapia intensa y prolongada en prematuros, retardo del crecimiento
en el primer o segundo afio de vida, infecciones del sistema nervioso central, errores
innatos del metabolismo, malformaciones congénitas, el sindrome de Down y otros
sindromes genéticos, hipoxia cerebral grave, meningitis, encefalitis, etc.®

4.2.17 Riesgo ambiental

El medio ambiente influye notablemente en el desarrollo del cerebro porque puede
moldearse con facilidad de acuerdo a las experiencias que afectan positiva o
negativamente el sistema nervioso central, y para asi poder aprender y almacenar
informacién. A pesar de que en nifios bioldogicamente sanos, las experiencias
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adversas de la vida, van ligadas a la familia, el cuidado deficiente del padre y de la
madre, las condiciones precarias de salud, oportunidades escasas para expresar su
conducta motora, la falta de recursos sociales y educacionales, el estrés familiar y las
practicas inadecuadas de cuidado y educacién, entre otras caracteristicas el medio
ambiente y la sociedad, la naturaleza de los factores de riesgo medioambiental varia
de regién a region. &

Una misma condicion medioambiental puede tener un determinado impacto sobre la
salud en un medio. Por lo tanto

Se consideran como variables de riesgo ambiental: el bajo nivel socioeconémico,
este es medido con indicadores habituales como el nivel laboral del padre y de la
madre, ingreso familiar, lugar donde viven y caracteristicas de la vivienda, bajo nivel
de educacion materna, bajo nivel de interaccion padres e hijo(a) y bajo nivel de
estimulacién en el hogar, madre adolescente, familia desintegrada, padres ausentes
o con enfermedades cronicas, alcoholismo, enfermedad mental, violencia
intrafamiliar, falta de acceso a servicios de salud, eventos familiares estresantes,
salud mental de la madre y especialmente depresion.*

4.2.18 Alteraciones del desarrollo psicomotriz

Los problemas de desarrollo en el nifio pueden presentarse de diversas maneras: como
alteraciones en el desarrollo motor, en el lenguaje, en la interaccion personal-social, en
lo cognitivo, etc. La mayoria de las veces existen compromisos que afectan mas de una
funcién. En este caso, el nifio tendria alteraciones funcionales mixtas en su desarrollo.
Asi, “un menor con una paralisis cerebral presenta prioritariamente alteraciones en el
desarrollo motor, pudiendo también tener alteraciones en el desarrollo del lenguaje y en
la cogniciéon. Un nifo con hipotiroidismo congénito no tratado también presenta
alteraciones en el desarrollo motor, en el lenguaje y en el area cognitiva.”’

Los niflos con sordera tendran principalmente alteraciones en el lenguaje, los nifos
autistas, en su mayoria, problemas en la interaccion personal-social y en el lenguaje.
En sintesis, la presentacién clinica de los nifios con problemas de desarrollo varia
mucho, no solo en relacion al tipo de retraso, sino también en relacion a la intensidad
del mismo. “Existen, no obstante, nifios bien nutridos y sanos que no presentan
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manifestaciones clinicas de retraso de desarrollo, pero por no estar recibiendo los
estimulos adecuados, pueden no alcanzar su potencial pleno. Por eso es muy
importante no solo diagnosticar el problema, sino también promover el buen desarrollo
del nifio.”*

4.2.19 Diagnéstico de las alteraciones del desarrollo infantil

El desarrollo, a diferencia del crecimiento, puede ser dificil de medir o evaluar. Su
definicion como proceso de cambios mediante el cual el nifio alcanza mayor
complejidad en sus movimientos, pensamientos, emociones y relaciones con los otros,
expresa esta dificultad. A pesar de esto, si es posible establecer ciertos patrones o
areas de desarrollo para evaluar:

Lo importante es que el desarrollo de un nifio sea multidimensional e integral, lo cual
sucede de manera continua gracias a patrones unicos y a la interaccién con los
otros. Identificar alteraciones dentro de las condiciones de riesgo previamente
definidas es fundamental, cuanto mayor es la gravedad de la alteracion del desarrollo
de un nifo, mayor es la facilidad y rapidez de identificaciéon por parte del profesional
de salud. Otro aspecto se refiere al area en la que la alteraciéon se manifiesta.*

Las alteraciones del desarrollo motor son mas facilmente identificables que las
alteraciones del lenguaje y las cognitivas. Estas ultimas tienen mayor correlacién con el
estado del futuro desarrollo, que las alteraciones en la evolucion del comportamiento
motor. Aunque las deficiencias graves puedan ser reconocidas aun en la primera
infancia, los problemas en el lenguaje, la hiperactividad y los trastornos emocionales no
son comunmente diagnosticados antes de los tres o cuatro afos de edad. Asi mismo,
“los problemas de aprendizaje raramente son identificados antes del ingreso del nifio a
la escuela.”®

Para que el nifio logre todo su potencial de desarrollo es necesario entonces, estar
atento a su evoluciéon normal y a los factores que puedan intervenir en esta evolucion.
Por lo tanto, es importante el seguimiento no solo de los familiares, sino también de los
profesionales que pueden ayudar en la identificacion de las alteraciones, refiriéndolas lo
antes posible, para su oportuno tratamiento.
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4.2.20 Tratamiento de las alteraciones del desarrollo infantil

El tratamiento de los nifios con retraso en el desarrollo dependera de la causa de las
experiencias. Por ejemplo “si un nifio en su proceso evolutivo presenta experiencias
especificas con relacién a su edad, quiere decir que presenta caracteristicas normales,
de lo contrario, estas experiencias pueden ser anormales cuando el nifio entorpece sus
caracteristicas segun su etapa evolutiva.”® Es decir que si el nifio presenta un retraso
debido a problemas ambientales, o por falta de estimulo de quien lo cuida, el
tratamiento consistira en orientaciones a los padres sobre la manera como se relaciona
e interactua con el nifio; muchas veces es necesario tratar a una madre depresiva que
no consigue interactuar con el nifo.

Ahora bien, si hay una patologia provocando el retraso, como la toxoplasmosis y el
hipotiroidismo congénito, es necesario un tratamiento con medicamentos lo mas pronto
posible, ademas del tratamiento funcional con el equipo multidisciplinario (pediatra,
neurdlogo, psicologo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, etc.). Si el
retraso es una secuela de algo que ya ocurrio, como una anoxia neonatal o una
infeccion del sistema nervioso central, el tratamiento consistira en tratar las alteraciones
presentes. Nunca se debe esperar aclarar la etiologia de un retraso en el desarrollo,
para iniciar un tratamiento funcional, pues muchas veces, dependiendo de los recursos
disponibles, se invierte mucho tiempo y no se consigue llegar a determinar la etiologia.
Por lo demas, “son numerosas las experiencias que demuestran que la estimulaciéon
durante los tres primeros anos de vida, mejora el desempefio, por lo que se debe
incentivar el inicio de dicha estimulacion rapidamente.”®

En este sentido, este tipo de investigaciones y propuestas pueden ser un pilar que
motive a las instituciones del estado, al apoyo y exigencia de desarrollo de proyectos
que puedan favorecer a la poblacion, en intervenciones de estimulacién psicomotriz que
les permita a las futuras generaciones, tener diferentes capacidades y habilidades para
asumir la vida de forma integral.
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4.3 ESTADO CIENTIFICO ACTUAL

4.3.1 Validacién de la prueba nacional de pesquisa de trastornos de desarrollo
psicomotor en ninos menores de 6 anos.

El uso de una prueba de pesquisa en los primeros afios de vida permite la
deteccién temprana de retrasos en el desarrollo psicomotor y su tratamiento
oportuno. En la Argentina contamos con una Prueba Nacional de Pesquisa
preparada en base a un estudio nacional. El objetivo del trabajo fue validar la
prueba, comparando sus resultados con evaluaciones diagnésticas, realizadas en
forma simultanea por varios servicios del Hospital Garrahan. Pacientes y métodos.
Se seleccion6 una muestra de 106 niflos de 0 a 5,99 afos que concurrian al area
de bajo riesgo del Hospital. Se realizaron los siguientes estudios diagndsticos:
evaluacion del desarrollo psicomotor (Bayley Il), examen neurolégico, salud mental,
coeficiente intelectual (Wechsler, Terman), conducta adaptativa (Vineland), lenguaje
(prueba de Gardner receptiva y expresiva, ITPA), audicion (emisiones otoacusticas,
audiometria tonal, PEAT), examen visual. Se utilizé el DSM-IV como referencia de
trastornos del desarrollo. Se evalud la sensibilidad y especificidad obtenidas segun
la aplicacién de diferentes puntos de corte (numero de items fracasados).
Resultados. ElI mejor punto de corte se establecié en un item tipo A o 2 tipo B, con
una sensibilidad del 80%, especificidad: 93%, valor predictivo positivo: 94%, valor
predictivo negativo: 77%, porcentaje de coincidencia: 85%. Fue inesperada la
elevada prevalencia de problemas de desarrollo encontrada en la muestra: 57%. La
prueba es capaz de detectar problemas en las cuatro areas del desarrollo, incluidos
trastornos del lenguaje. Conclusion. Los resultados confirman a la Prueba Nacional
de Pesquisa como un instrumento valido para ser usado en el primer nivel de
atencion para el reconocimiento de nifios con sospecha de sufrir trastornos del
desarrollo. Asimismo, el trabajo de informacion permite establecer diferentes puntos

de corte y constituye un instrumento Gtil para su aplicacion en la practica pediatrica.
97

4.3.2 Factores de riesgo para el desarrollo psicomotor del lactante de nivel
socioeconémico bajo.

El propdsito de este estudio fue evaluar en qué medida, caracteristicas del nifio y
sus padres, que se registran habitualmente en la ficha del nifo, podrian
considerarse indicadores de riesgo para el desarrollo psicomotor. Se seleccionaron
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peso de nacimiento y perimetro cefalico del nifio; edad, escolaridad y ocupacién de
ambos padres. Se estudiaron 943 lactantes. Para aquellas variables asociadas
significativamente con el coeficiente de desarrollo (CD) se calcul6 el riesgo relativo
estimado: bajo peso de nacimiento (16,49), padre o madre con 5 0 menos afos de
escolaridad (14,03 y 7,09) y madre mayor de 40 afos (4,42). Las demas variables
tienen un riesgo menor y eran dependientes de las anteriores. La sensibilidad de los
cuatro factores sefialados fue baja (53, 39, 35y 9) y la especificidad alta (entre 93 y
98). El riesgo atribuible poblacional fue entre 48,9 (bajo peso de nacimiento) y 5,5
(madre mayor de 40 afios). 8

4.3.3 Factores de riesgo para el desarrollo psicomotor en lactantes nacidos en
optimas condiciones biolégicas.

Objetivo: Evaluar el efecto de factores de riesgo para el desarrollo infantil en nifios,
de nivel socioecondémico bajo, nacidos en 6ptimas condiciones bioldgicas pero no
expuestos a condiciones sociales adversas.

Metodologia Lactantes de ambos sexos en numero de 788, fueron
exhaustivamente estudiados en términos de: alimentacion, crecimiento, ambiente
fisico y psicosocial. Se controlaron prospectivamente hasta los 12 meses de edad,
momento en que se evalud el desarrollo mental (MDI) y motor (PDI) a través de la
escala de Bayley. A partir de las variables medidas se identific6 18 factores de
riesgo, los que fueron dicotomizados (bajo y alto riesgo).

Resultados Lactancia materna, temperamento del nifio, inteligencia materna y
estimulacion en el hogar se asocian consistentemente con MDI y PDI. Luego de
ajustar por covariables, la estimulacién en el hogar persiste como factor significativo
en la explicacion de la variabilidad del MDI y PDI, en tanto que el sexo del nifio se
consolida como factor condicionante del desarrollo motor. El efecto acumulado de 7
0 mas factores de riesgo se asocia con una disminucién significativa de los puntajes
de desarrollo. La combinacion de categorias de riesgo de temperamento infantil,
inteligencia materna, rol del padre y estimulacién en el hogar alcanza mejor
prediccion del desarrollo infantil que otras combinaciones puestas a prueba en este
estudio.

98
LIRA L, Maria Isabel. Factores de riesgo para el desarrollo psicomotor del lactante de nivel socioeconémico bajo. Rev. Chil. Pediatr. 65 (1); 21-27, 1994. [En linea]. Consultado

el 2 de septiembre de 2012. Disponible desde: http://www.scielo.cl/pdf/rcp/v65n1/art05.pdf

79



Conclusiones: Se concluye que, aun en nifios biolégicamente indemnes, el
desarrollo psicomotor se afecta negativamente ante la presencia de condiciones
ambientales adversas que actian simultaneamente. *°

4.3.4 Importancia de la vigilancia del desarrollo psicomotor por el pediatra de
Atencion Primaria: revision del tema y experiencia de seguimiento en una
consulta en Navarra.

La deteccién precoz de los nifios con retrasos/trastornos del desarrollo o con
factores de riesgo para dicho desarrollo, es importante en nuestra practica como
pediatras de Atencion

Primaria. La vigilancia del desarrollo en las visitas de salud programadas, constituye
una oportunidad ideal para la identificacién precoz de los nifios con problemas de
desarrollo de cara a realizar una derivacion a tiempo para un diagnostico preciso y
para recibir Atencion Temprana. Presentamos un estudio retrospectivo de 472 nifios
nacidos entre 1996 y 2002, seguidos durante 6 afios, en una consulta de Pediatria
de Atencién Primaria en Navarra.

El 8,68% de los nifios de 0-6 afios presentaron retrasos/trastornos del desarrollo o
tenian actores de riesgo para el mismo. A lo largo del seguimiento el 51,21% de
ellos han padecido problemas del desarrollo. Afadiendo en el seguimiento a 6 afos
a la poblacion infantil restante, que no parecia necesitar una vigilancia especial, el
11,2% de nifios de 0-6 anos presentaron problemas del desarrollo o trastornos de
aprendizaje. 1%

4.3.5 Evaluacion del desarrollo psicomotor e identificacion de factores socio
ambientales relacionados, en niios de dos hogares Fami y dos jardines infantiles
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) de Popayan.

Objetivo: El presente estudio permitié evaluar el desarrollo psicomotor e identificar
los factores socio ambientales relacionados, en nifios de dos Jardines y dos
Hogares Fami del ICBF de la ciudad de Popayan.
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Metodologia y poblacion: El disefio utilizado en el estudio fue de tipo comparativo
observacional, de corte transversal. Se evalu6é 156 ninos, tomando una muestra de
33 niflos y nifas, en niveles de alerta y alto segun la Escala Abreviada del
Desarrollo. Se tuvo en cuenta el estado nutricional segun los estandares de
crecimiento de la OMS (2007) y el Perfil de Desarrollo, utilizando escalas validadas
a nivel nacional. Posteriormente se aplico una entrevista estructurada, registrando
aspectos socio demograficos y de cuidado del nifio, anotando observaciones
pertinentes encontradas en cada caso.

Resultados: Se encontré6 una relacién estadisticamente significativa entre la
institucion a la que asiste el nifio y el desarrollo psicomotor (p=0.000), el estado
nutricional (p=0.036), el estrato socioeconémico (p=0.006).

Conclusiones: En la poblacién con nivel de alerta segun la Escala Abreviada del
Desarrollo se encontrd que los factores como el estado nutricional y factores socio
ambientales como el estrato socioeconémico, los ingresos promedio mensuales de
los padres, la institucion a la que asiste el nifio, el tipo de familia y numero de hijos,
son factores de riesgo de retraso en el desarrollo psicomotor. %!
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5. METODOLOGIA

5.1 DISENO

La presente es una investigacion descriptiva de corte transversal, la cual evalué una
muestra de n=43 (100%) nifos y nifas, siendo n=21 (49%) nifas y n=22 (51%) nifos,
de entre un rango de edad de 8 y 24 meses de edad. Por lo demas, se aplicé una
encuesta a las mamas de los infantes que participaron de la investigacion, siendo una
muestra de n=43 (100%) pertenecientes al Jardin Social Perlitas del Otun.

e Procedimiento:
Para el desarrollo del estudio, se llevaron a cabo tres momentos:

Primer momento: se obtuvo los resultados de la administracién del test “Escala de
Evaluacion del Desarrollo Psicomotor de 0-24 meses” (E.E.D.P) de Screening
Rodriguez y Cols” (Anexo Cuatro) en todos los nifios de la muestra, con previo
consentimiento informado de la institucion (Anexo Uno). Y al mismo tiempo, se tomaron
las medidas de crecimiento para cada nifio como el peso y la talla para la edad.

Segundo momento: se obtuvieron otras caracteristicas de algunas variables para cada
nifio, a través del cuestionario aplicado a las mamas de los infantes (Anexo cinco)
disefado por las investigadoras.

Tercer momento: se realizd una intervencion especifica mediante una guia para la
realizacion de un taller de estimulacion psicomotriz, (Anexo siete), con el fin de
recolectar la informacion del cuestionario (Factores que afectan el desarrollo psicomotor
de los nifios) por madres de los lactantes (Anexo cinco). Se destaca que el 100% de las
madres invitadas al estudio accedi6 a participar.

5.2 POBLACION Y MUESTRA
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Para el desarrollo del presente estudio, se realizo la toma de datos a un 14% (n=43) del
total de la poblacion, teniendo en cuenta que la poblacion atendida por la institucion
Jardin Social Perlitas del Otun es de n=308 (100%) nifios y nifias, y ése 14%
corresponde a quienes cumplian con el rango de edad para la aplicacion del
instrumento.

Vale la pena sefnalar que la muestra fue conformada por dos grupos de nifios, un primer
grupo de nifios pertenecientes a sala cuna, los cuales comprendia una edad de entre 8
hasta 18 meses, y el segundo grupo, conformado por parvulos, de entre 19 hasta los 24
meses de edad. Por lo tanto, estos grupos se conformaron dependientes de la edad y
no aleatorios, hasta completar la muestra de n=43 nifios y nifias, siendo clasificada por
n=21 (49%) nifas y 22 (51%) nifos por cada grupo etario. Por lo demas, la muestra de
las mamas de los infantes estuvo comprendida por n=43 (100%), destacando que éstas
accedieron en responder el cuestionario voluntariamente.

Criterios de inclusién: caracteristicas normales tanto fisicas como mentales, segun la
hoja de vida de cada nifio valorado, suministrada por la institucién; edad comprendida
de ocho meses a veinticuatro meses de edad; estrato socioecondmico bajo y nifios que
pertenecieran a la institucion.

Criterios de exclusion: nifos que se encontraran enfermos de virosis; nifos que se
encontraran irritables por razones de hambre o suefio, lo cual hace que no respondan
con éxito el test; y nifos que tenian un diagndstico conocido de enfermedad
neuroldgica, congénita o metabdlica.

Por otra parte, se realizé una guia para la realizacion de un taller sobre “Estimulacion
Temprana en el Desarrollo Psicomotor” en la cual se explicd que el test aplicado a los
nifos, no se trataba de una prueba de inteligencia, sino de una evaluacién del
desarrollo del nifio. Por tal razén, se centré en la importancia de la estimulacion
temprana para el desarrollo psicomotor adecuado en los nifios.

A la institucion se le pidi6 llenar un Consentimiento Informado y se le solicité un formato
con la informacién que identifica la institucion, la informacién demogréfica, la revision de
las hojas de vida de los nifios valorados y la base de datos de los mismos.
Posteriormente se entregd a la institucion una propuesta de procedimiento de la
investigacion y del cronograma de actividades (Anexo diez), copia de los dos
instrumentos, y a su vez, un informe sobre los resultados de la investigacion.
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5.2.1 Técnicas de muestreo y analisis de datos

La siguiente investigacion fue realizada por medio de medidas de tendencia central,
por lo cual se ejecutd un muestreo probabilistico en donde todos los sujetos de la
poblacion evaluada, tuvieron la misma probabilidad de quedar incluidos en la
investigacion, siendo la muestra, representativa. Por consiguiente la poblacion se
dividio en subgrupos por rangos de edad cronoldgica.

Se hizo ademas un analisis univariado de cada caracteristica, en donde se compararon
los datos, definiendo la covariacion de los datos obtenidos en el estudio. Por lo tanto, el
resultado del plan de analisis implicé una revision detallada sobre las variables de los
instrumentos y sus resultados, describiendo la informacion y ajustandola a medida que
se interpretaba los datos. Estos, se manejaron por el promedio y la desviacion estandar,
necesarios para introducir al lector al analisis estadistico basico, utilizando las medidas
de tendencia central y dispersidon. Por lo demas, se realizaron las graficas necesarias
para representar los resultados obtenidos. Para ello se utilizé6 el programa de Excel
2007, en el cual se identificaron las variables cualitativas y cuantitativas de la
investigacion.

5.3 VARIABLES

Para evaluar el desarrollo psicomotor del infante, se utilizé la E.E.D.P. (Escala de
Evaluacion del Desarrollo Psicomotor de Rodriguez, Arancibia, Undurraga, 1976). Una
prueba de tamizaje, disefiada para evaluar nifos de 0 meses a 24 meses, ademas de
ser un cuestionario cualitativo y cuantitativo. A continuacion, se detallan las variables
del instrumento, utilizadas en el estudio:

Tabla 1. Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor de 0-24 meses.

. 102 OPCIONES DE
DIMENSIONES ITEMS RESPUESTA
MOTORA (M) 3. (M) Aprieta el dedo indice del examinador.

5. (M) Movimiento de cabeza en posicion
El desarrollo de la prona.
actividad motriz depende 9. (M) Intenta controlar la cabeza al ser llevado
de los musculos, de los a posicioén sentada.

102
Los presentes items, indagan las categorias que comprende cada dimensidn para evaluar en el test Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor de 0-24 meses, ver (Anexo

dos).
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huesos y del sistema
nervioso central. Este
desarrollo permite al nifo
el control muscular y un
desplazamiento cada vez
mayor.

14. (M) Mantiene la cabeza erguida al ser
llevado a posicion sentada.

18. (M) En posicién prona se levanta a si
mismo.

19. (M) Levanta la cabeza y hombros al ser
llevado a posicion sentada.

24. (M) Tracciona hasta lograr la posicion
sentada.

25. (M) Se mantiene sentado con leve apoyo.
26. (M) Se mantiene sentado solo,
momentdneamente.

31. (M) Se mantiene sentado solo por 30 seg.
0 mas.

36. (M) Se sienta solo y se mantiene erguido.
37. (M) Tracciona hasta lograr la posicion de
pie.

38. (M) Iniciacion de pasos sostenido bajo los
brazos.

41. (M) Logra llegar a posicién de pie,
apoyado en un mueble.

42. (M) Camina sostenido bajo los brazos.
51. (M) Camina algunos pasos de la mano.
53. (M) Se pone de pie solo. *

56. (M) Camina solo.

62. (M) Camina varios pasos hacia el lado.
63. (M) Camina varios pasos hacia atras.

71. (M) Se para en un pie con ayuda.

Exito = Crédito
Fracaso =0

Nivel: nominal.

LENGUAJE (L)

La conducta del lenguaje
se refiere a la
comunicacion visible y
audible. Esta area abarca
tanto el lenguaje verbal:
reacciones al sonido,
soliloquio, vocalizaciones,
comprension y emisiones
verbales.

2. (L) Reacciona al sonido de la campanilla.
7. (LS) Vocaliza en respuesta a la sonrisa y
conversacion del examinador.

10. (L) Vocaliza dos sonidos diferentes.*
12. (CL) Busca con la vista la fuente de
sonido.

15. (L) Vocalizacién prolongada.*

17. (CL) Gira la cabeza al sonido de la
campanilla.

20. (LS) Rie a carcajadas. *

21. (SL) Vuelve la cabeza hacia quien le
habla.

30. (LS) Vocaliza cuando se le habla. *

33. (L) Escucha selectivamente palabras
familiares.

40. (L) Dice da-da o equivalente.

45. (LS) Reacciona a los requerimientos

Exito = Crédito
Fracaso =0

Nivel: nominal.
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verbales. *
50. (SL) Reacciona al “no, no”.

54. (LS) Entrega como respuesta a una orden.

55. (L) Dice al menos dos palabras. *

60. (L) Dice al menos tres palabras. *

61. (LS) Muestra sus zapatos.

66. (L) Nombra un objeto de los cuatro
presentado.

67. (L) Imita tres palabras en el momento del
examen.

69. (L) Dice al menos seis palabras. *

70. (LS) Usa palabras para comunicar deseos.

*

72. (L) Nombra dos objetivos de los cuatro
Presentados.

74. (L) Apunta 4 o mas partes en el cuerpo de
la mufeca.

SOCIAL (S)

El comportamiento social
se refiere a la habilidad del
nifo para reaccionar frente
a personas y para
aprender por medio de la
imitacién. Esta conducta
personal social se refiere a
las relaciones con la
cultura y al desarrollo de
habilidades sociales.

1. (S) Fija la mirada en el rostro del
examinador.

6. (S) Mimica en respuesta al rostro del
Examinador.

7. (LS) Vocaliza en respuesta a la sonrisa y
conversacion del examinador.

8. (CS) Reacciona ante el desaparecimiento
de la cara del examinador.

11. (S) Sonrie en respuesta a la sonrisa del
examinador.

20. (LS) Rie a carcajadas.*

21. (SL) Vuelve la cabeza hacia quien le
habla.

30. (LS) Vocaliza cuando se le habla. *

34. (S) Coopera en los juegos.

45. (LS) Reacciona a los requerimientos
verbales. *

47. (S) Imita gestos simples.

50. (SL) Reacciona al “no, no”.

54. (LS) Entrega como respuesta a una orden.

61. (LS) Muestra sus zapatos.

70. (LS) Usa palabras para comunicar deseos.

*

73. (S) Ayuda en tareas simples. *

Exito = Crédito
Fracaso =0

Nivel: nominal.

COORDINACION (C)

Esta area comprende las

4. (C) Sigue con la vista la argolla (a4ngulo de
90°).
8. (CS) Reacciona ante el desaparecimiento
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reacciones del nifio que
requiere coordinacién de
funciones. Esta conducta
adaptativa se refiere a la
adquisicion de funciones
que permiten la solucion
de problemas, por medio
del uso funcional de las
manos, pies y otras partes
del cuerpo, por medio del
uso funcional de la mano
como pinza.

de la cara del examinador.

12. (CL) Busca con la vista la fuente de
sonido.

13. (C) Sigue con la vista la argolla (angulo de
180°).

16. (C) La cabeza sigue la cuchara que
desaparece.

17. (CL) Gira la cabeza al sonido de la
campanilla.

22, (C) Palpa el borde de la mesa.

23. (C) Intenta prension de la argolla.

27. (C) Vuelve la cabeza hacia la cuchara
caida.

28. (C) Coge la argolla.

29. (C) Coge el cubo.

32. (C) Intenta agarrar la pastilla.

35. (C) Coge dos cubos, uno en cada mano.
39. (C) Coge la pastilla con movimiento de
rastrillo.

43. (C) Coge la pastilla con participacién del
pulgar.

44. (C) Encuentra el cubo bajo el panal.

46. (C) Coge la pastilla con pulgar e indice.
48. (C) Coge el tercer cubo dejando uno de los
dos primeros.

49. (C) Junta cubos en la linea media.

52. (C) Junta las manos en la linea media.
57. (C) Introduce la pastilla en la botella.

58. (C) Espontaneamente garabatea.

59. (C) Coge el tercer cubo conservando los
dos primeros.

64. (C) Retira inmediatamente la pastilla de la
botella.

65. (C) Atrae el cubo con un palo.

68. (C) Construye una torre con tres cubos.
75. (C) Construye una torre con cinco cubos.

Exito = Crédito
Fracaso =0

Nivel: nominal.

* F] asterisco indica que se trata de una pregunta a la madre o acompanante.

La otra parte de la investigacion, consistié en aplicar el “Cuestionario factores que
afectan el desarrollo psicomotor en nifios de 8 a 24 meses del Jardin Social Perlitas del
Otun de Pereira 2012”, el cual tuvo como obijetivo, realizar un analisis descriptivo de los
factores de riesgo bioldgico y del medioambiente, con el fin de identificar los factores
protectores y de riesgo en el proceso de crecimiento y desarrollo psicomotriz del infante,

88




ademas de ser un cuestionario cualitativo. A continuacion se detallan las variables del
cuestionario:

Tabla 2. Cuestionario factores que afectan el desarrollo psicomotor en el lactante

de 8 meses a 24 meses del Jardin Social Perlitas del Otin de Pereira 2012.1%
0 OPCIONES DE
DIMENSIONES ITEMS RESPUESTA
Riesgo del Edad
medioambiente: | Estrato socio econdmico Cerrada: si y
Ocupacion no.
Esta variable Nivel educacional
tiene un Estado Civil Nivel: Medicion
determinado Integrantes familia ordinal.
impacto sobre la | 2. ;Es usted depresiva?
salud en un 8. ;Durante el embarazo usted estuvo depresiva?
medio, y otro tipo | 10. 4 Asistio a control prenatal durante la gestaciéon
de impacto en del nifo?
otro medio. 14. ; Usted y el padre son parientes?
15. ¢ Existe algun familiar que presente un
problema mental o fisico?
16. ;El nifio(a) esta la mayor parte de tiempo con la
familia?
17. ¢ El nifio(a) esta la mayor parte de tiempo con
el cuidador?
18. ¢ El nifio(a) asiste a una institucién educativa?
19. ¢ Usted estimula las pautas de juego con el
nifio(a)?
20. ; Vive con el papa del nifio(a)?
21. ; El papé del nifio(a) estimula las pautas de
juego con él?
22. ; Usted y la familia del nifio(a) le recuerda por
medio del amor y el afecto cuanto lo quieren?
Riesgo 1. ¢ Sufre usted alguna enfermedad? Cerrada: si y
biolégico: 3. ¢Usted fuma? no.
4. ; Usted toma licor?
Esta categoria 5. ¢ Tuvo alguna enfermedad durante el embarazo? | Nivel: Medicién
incluye la 6. ¢ Durante el embarazo usted fumo? ordinal.
exposicion a 7. ¢ Durante el embarazo usted tomo licor?
eventos 9. ¢ Ha tenido abortos?

103
El cuestionario fue disefiado con base a la Norma Técnica Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo en el Menor de 10 afios del Ministerio de la Proteccion Social y el Manual

para la Vigilancia del desarrollo infantil en el contexto de AIEPI.
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potencialmente 11. ¢ El nifio(a) fue hospitalizado cuando nacié?
nocivos, tanto en | 12. 4 El nifio(a) se ha alimentado con leche

la etapa prenatal | materna?

como en la 13. ;Ha presentado el nifio(a) algun problema de
postnatal. salud hasta el dia de hoy?

23. ;,Como ve usted la respuesta e interaccion del
juego de su hijo frente a las pautas de estimulacion
psicomotriz? Participa activamente:

Algunas veces participa: No participa:
24. ; Numero de embarazos que ha tenido?:
25. Tipo de parto: Cesarea: Vaginal:

26. Semanas embarazo: a término (37-40
semanas) Pretérmino (20-<37 semanas)
Postérmino (>41semanas)

27. ;,Cuanto peso su nifio al nacer?:

28. ; Cuanto midioé su nifio al nacer?:

Fuente: Elaboracién propia.

5.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS

5.4.1 Instrumento Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor 0-24 meses'®

e Descripcion del instrumento

La Escala de Evaluacion del Desarrollo psicomotor 0-24 meses, es una prueba de
tamizaje, disefiada para evaluar nifios de 0 a 24 meses. Es un cuestionario cualitativo y
cuantitativo que mide el grado de desarrollo psicomotor en las areas de lenguaje,
coordinacioén, social y motora, en relacion a dos técnicas de observacion, lo cual permite
que el evaluador observe las conductas del nifio frente a situaciones especificas,
directamente provocadas por el examinador, y de preguntas, que interrogan a la madre
o0 acompafante del nifo, acerca de las conductas de éste, ante situaciones especificas
que el examinador no puede observar directamente durante el desarrollo de la prueba,
como por ejemplo la vocalizacién de algunas palabras.

104
Ver Anexo cuatro.
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e Técnica de aplicacion

Para la aplicacion del test se debe disponer de una mesa que sirva para acostar al nifio
0 nifa, y una silla para su madre o acompafiante. Para empezar el procedimiento, se
requiere que el examinador tenga los materiales y el manual de administracién ver
(Anexo tres) y la ficha de la escala de evaluacion a través de la cual va puntuando cada
item al que corresponda el nifio segun la edad cronolégica (Anexo cuatro). La
informacion que contiene el manual estda ordenada en 6 columnas las cuales
comprenden la: edad, numero del item, item, ubicacion del nifio, administracion,
material y protocolo u hoja de registro. También se requiere anotar los datos del nifio y
de su acompafiante, asi como los resultados del nifio en cada prueba y los resultados
finales.

Para desarrollar el protocolo establecido del material estandarizado se debe tener en
cuenta el siguiente procedimiento:

e La bateria de prueba'®®

La bateria de prueba contiene once objetos muy simples, de bajo costo y de facil
adquisicién, que son los siguientes: una campanilla de metal, una argolla roja de 12cm
de diametro con cordel de 50cm, una cuchara de plastico de 19cm de color vivo, diez
cubos rojos de madera de 2.5cm por lado, una pastilla rosada poli vitaminica segun
formulario nacional o una pastilla que pueda ser digerida por el nifio en caso de que se
la lleve a la boca, para evitar que el nifio se ahogue en caso de que se la coma, un
panal, una botella entre 4 y 4 %2 cm de alto y 2 cm de didmetro, una hoja de papel de
tamano oficio sin lineas, un lapiz de cera, un palo de 41cm de largo y 1cm de diametro
y una muneca (dibujo).

e El manual de administracion

Este manual contiene las instrucciones especificas para cada uno de los 75 items. Esta
informacion esta distribuida en seis columnas (Ver anexo tres):

1. Edad: mes a que corresponde el item.
2. Numero de item.
3. item: descripcién de la tarea a realizar.

105
Para saber que materiales se requiere para cada mes, ver (Anexo dos).
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4. Ubicacion del nifio.

5. Administracion: especificacion de la actividad a realizar e indicacion del crédito a
otorgar.

6. Material: elementos necesarios, cuando la prueba lo requiera.

e Las hojas de registro

Las hojas de registro contienen las respuestas del nifio para cada item, estas hojas
fueron suministradas a la institucién como archivo de los procesos desarrollados para
con los infantes. El perfil de desarrollo psicomotor, permite advertir el rendimiento de un
nifo en cada una de las areas de desarrollo evaluadas. El grafico de desarrollo
psicomotor proporciona una forma rapida de visualizar el rendimiento de un nifio, para
esto se suma el puntaje obtenido en la prueba y la edad del nifio en el momento de la
evaluacion. Por ultimo se encuentran las tablas de puntaje, que requieren una para
cada mes de edad, esta tabla contiene los puntajes para convertir el resultado de la
prueba a puntaje estandar, y asi, poder obtener el coeficiente de desarrollo.'®

e La edad cronoldgica (E.C.)

La edad del nifio debe expresarse:

a. En dias, multiplicando los meses siempre por 30.

b. En meses, para éste calculo se toma como referencia un punto medio de la fecha
en que el nino cumple la edad, en meses, se considera entonces 16 dias antes, y
15 dias después de la fecha que cumple meses. Este rango de 15 dias en
ambos sentidos, vale para todos los meses.

La E.C en dias se usara para establecer el rendimiento del nifio en la prueba. La E.C.
en meses permitira determinar el mes de iniciacion de la prueba que se debe utilizar, y
asi mismo la tabla de conversion de puntajes.

o Edad mental (E.M.)

El calculo de la edad mental, es el puntaje que obtiene el infante en la prueba. Hay que
tener en cuenta que se otorga puntaje a los items aprobados con éxito, teniendo en

106
Para ver las tablas del coeficiente de desarrollo para cada edad se requiere ver libro Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor 0-24 meses de Rodriguez, Arancibia,

Undurraga. 2008. Paginas 61-85.
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cuenta que se considera mes base, el mes donde el nifio responde todo correctamente
y este es multiplica por 30." Lo cual significa que la ponderacion de cada item se
suma con el total de los puntos obtenidos.

¢ Razén entre Edad Mental y Edad Cronolégica (EM/EC)

Para determinar esta razon se divide el puntaje obtenido por el nifio en la prueba, la
edad mental (EM) por la edad cronoldgica (EC) del nifio en dias. Para este calculo se
aplica la siguiente formula.

Razén = EM/EC

e Coeficiente de desarrollo (C.D.)

Para obtener el coeficiente de desarrollo se debe buscar la tabla correspondiente a la
edad cronoldgica del nifio y determinar cual es el coeficiente que le corresponde segun
la razon obtenida anteriormente por la formula.'®® Para determinar la clasificacién del
coeficiente de desarrollo se considera el valor de un coeficiente de desarrollo normal
desde 0.85 en adelante, de riesgo entre 0.70 hasta 0.84 y en retraso menor de 0.69. Sin
embargo puede darse la situacion de que el nifio obtenga un C.D de 7100 o mas.

¢ Perfil de desarrollo psicomotor

Para determinar el perfil de desarrollo psicomotor en la evaluacion realizada al infante,
hay que tener en cuenta que el puntaje global de la escala, indica un calculo del
rendimiento del nifio en las distintas areas de desarrollo. A pesar de esto un coeficiente
de desarrollo normal puede encubrir un retraso notable en una de las areas de
desarrollo psicomotor, ademas puede ocurrir también que un C.D. muy bajo, no se deba
a un retraso en general, sino, a dificultades en una o dos areas.

Para observar en forma detallada el desarrollo del nifio durante la prueba, se consulta el
perfil de desarrollo psicomotor, este perfil detalla en la parte superior y horizontal, la
edad cronolégica en meses de 1 a 24 meses, lo que corresponde a 15 grupos de edad,
en el eje vertical aparecen las cuatro areas del desarrollo social, coordinacion, motora y
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Los puntajes para cada mes se pueden observar en la ficha de evaluacién. Ver (Anexo cuatro).
08

Para ver las tablas del coeficiente de desarrollo para cada edad se requiere ver libro Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor 0-24 meses de Rodriguez, Arancibia,

Undurraga, 2008. Pagina 61-85.
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lenguaje medidas en escala.'® Cada item de la escala se encuentra representado por
el numero que le corresponde en el protocolo y han sido clasificados en casilleros,
segun el area de desarrollo que miden, y el mes que aparece en la prueba.’?

e Grafico de desarrollo psicomotor'"!

El grafico de desarrollo psicomotor se administra para comparar el rendimiento del
infante en respuesta al resultado obtenido del test, este grafico de desarrollo psicomotor
se ha dividido en dos hojas: una para el primer aio de vida y otra para el segundo. El
grafico lleva en su eje vertical la edad mental, la escala de puntajes se clasifica de (0 a
720 puntos con intervalos de 6 puntos). Y en su eje horizontal edad cronoldgica en dias,
que se clasifica en (30 a 720 dias con intervalos de 6 dias). Para un mejor analisis y
manejo de la grafica se tiene una grafica para el primer afo y otra para el segundo ano
de vida del infante."?

La curva superior continua, corresponde al rendimiento promedio para cada edad, la
curva intermedia (primera punteada) indica el rendimiento a una desviaciéon estandar
del promedio, y la curva inferior (segunda punteada) corresponde a dos desviaciones
estandar bajo el promedio. Si el nifio se ubica sobre la curva intermedia se dice que
éste es normal, y por el contrario, si se ubica bajo la curva intermedia, se supone un
cierto retraso. Asi, se considera de riesgo, si se ubica entre la curva intermedia y la
inferior, y si se ubica bajo la curva inferior, se supone un retraso.

5.4.1 Validacion

¢ Algunos antecedentes del test

Para el disefio del test Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor, se aplicé de
manera experimental, con una muestra de 600 nifios segun el censo de 1970 nifios de
ambos sexos, estratificada a fijacion proporcional eligiendo a los niflos de acuerdo a los
siguientes criterios preestablecidos: edad, sexo, nivel socio econdmico y presumible
normalidad; este ultimo item se agrega considerando el hecho de que el pretender
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El procedimiento para efectuar e interpretar el perfil lo podemos ver en el libro Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor 0-24 meses de Rodriguez, Arancibia,

Undurraga, 2008. Pagina 96.
110
La tabla de clasificacion de los items y las areas de desarrollo del perfil de desarrollo psicomotor las podemos ver en el (Anexo cuatro).
1
Las graficas de interpretacion de desarrollo psicomotor para cada edad se pueden apreciar en el libro EEDP, 6 en el (Anexo cuatro).
12

Para observar el procedimiento de interpretacion de la grafica consultar el libro EEDP.
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establecer una norma de desarrollo para las diferentes edades, exige una muestra
homogénea en cuanto a condiciones generales de salud.

Los nifos examinados se distribuyeron en igual proporcion segun sexo Yy nivel
socioeconomico para cada uno de los 15 grupos de edad:
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,12,15,18,21 y 24 meses, de esta manera la muestra contempl6 40
niRos para cada grupo de edad, resultando 20 de ellos de nivel socioecondmico bajo
“10 hombres y 10 mujeres” y 20 nifios de nivel medio alto “ 10 hombres y 10 mujeres.”
Uno de los elementos centrales para el estudio se tuvo en cuenta para el criterio de
inclusion, los nifios se clasificaron por un grupo de edad establecida en un margen de
dias en ambos extremos de la edad deseada. Por otra parte se decidié excluir a
aquellos nifios que hubieran sufrido algun trastorno agudo que no tuviesen condiciones
fisicas saludables y que fuesen prematuros, informacién que suministraron las madres
de los infantes.

La primera version de la E.E.D.P. fue disefada en 1974. Para realizar la medicion del
desarrollo psicomotor se obtuvo a través de un coeficiente que expresaba una relacion
entre la edad mental y la edad cronoldgica del nifio (EM/EC) a coeficiente de desarrollo.
Por estas razones se transformé las razones antes mencionadas, a puntajes estandar
(P.E.), obteniéndose asi, el coeficiente de desarrollo (C.D.). Para transformar la razén
(EM/EC) a (P.E.) se utilizé el procedimiento de “dispersién en 15 unidades de
desviacion estandar.” Se construyeron asi, tablas de conversion de (EM/EC) a (P.E.)
para cada mes de edad desde 1 a 24 meses. El procedimiento para encontrar el (P.E.)
correspondiente a una razén (EM/EC), fue hacer coincidir el promedio de cada grupo
con un (PE=100) y luego para cada puntaje superior e inferior al promedio se le sumé o
resto la constante respectiva.

5.4.3 Criterio de objetividad

El manual de administracién y de la bateria, contenian materiales idénticos para cada
examinador. Se cumplié con que el estimulo fuera igual para todos los sujetos y que los
nifios recibieran las mismas instrucciones, dado que los examinadores se regian por el
mismo manual y éste indicaba con precisién la forma de administrar la prueba y los
materiales requeridos para la prueba. Por consiguiente, se determind el criterio de
puntuacion para las respuestas, para lo cual se requeria que fueran mismas, ya que
cada item presenta solo 2 alternativas: éxito o fracaso, de manera que la puntuacion de
las alternativas no dependian del criterio del examinador sino de los criterios
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previamente establecidos y claramente especificados en el manual, indicandose el
crédito a otorgar para cada item, segun la respuesta obtenida por el nifio.

5.4.4 Criterio de confiabilidad: Test-Retest

Para el estudio de este instrumento se analiz6 la confiabilidad del instrumento, del 20%
de la muestra total. Esta muestra fue examinada dos veces por el mismo examinador,
con un intervalo de 3 dias. Se escogi6 para este fin dos nifios, de ambos sexos, de los
dos niveles socioecondmicos para cada uno de los 15 grupos de edad. Aunque el
examinador pudo haber recordado la actuacién del nifio en la primera administracion de
la escala, dichos resultados no estaban disponibles en la etapa del Retest. Puesto que
en ambas instancias, la escala fue administrado en la forma habitual. Por tal razén el
analisis del Test-Retest se tomo todos los items administrados a cada nifio, en ambas
etapas. Calculandose asi la correlacion de cada item y utilizando el coeficiente de
correlacion de Goodman y Kruskall. Estos resultados indicaron que de los 150 items de
estandarizacién sélo se obtuvieron un “y” (Gama) bajo 70; por lo tanto podemos afirmar
que el la EEDP tienen alta consistencia en sus items.

5.4.5 Criterio de validez

El procedimiento que se utilizé para la construccion de la escala, fue con base a las
pruebas de Lexine-Brunet, Bayley y Dember, expuestas en la escala de evaluacion del
desarrollo psicomotor de 0 a 24 meses, el cual permitié afirmar que el instrumento tenia
validez de contenido, y para la determinacion del criterio de desarrollo psicomotor, se
tuvieron en cuenta aquellos aspectos que distinguian las diferentes funciones variadas
por edades.

5.4.6 Obtenciéon de normas

El resultado del calculo para la obtencion de normas se obtuvo por el porcentaje de
nifios en cada grupo de edad, el cual habia sido aprobado por cada item de la escala.
Con estos datos se logré establecer la edad en la cual el 25%-50%-75% y 90% de los
nifos que respondieron con éxito a cada uno de los 150 items. Con base a estos datos,
a la confiabilidad de los item, y a los objetivos perseguidos: lograr una escala con 5
items por mes con pruebas que comprenden las 4 areas de desarrollo, material de bajo
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costo y facil adquisicion, etc. En vista a esto disefiaron la escala definitiva.'"® Para el
caso de la presente investigacion, no se modifico ningun item, se tomd y administro la
escala, tal cual se sugiere en el manual (Anexo tres).

5.4.7 Confiabilidad y error de medicion de la escala

Segun la estimacion de la confiabilidad de la escala se determiné a partir de la
correlacion entre “Test-Retest’, que se efectué entre el 20% de muestra de
estandarizacion con base al numero de items aprobados y expresados a través del
coeficiente de correlacién de Pearson. Por ende el coeficiente de correlacién de la
escala es de 0.99 (n=118)"".

5.4.8 Cuestionario factores que afectan el desarrollo psicomotor en el infante de 8
meses a 24 meses

5.4.9 Descripcioén del cuestionario

El siguiente instrumento de finalidad en investigacion descriptiva, tiene como objetivo
describir los factores de riesgo biolégico y los del medioambiente, clasificando asi los
factores de riesgo y los factores protectores en el proceso de crecimiento y desarrollo.
Ademas el cuestionario fue disefiado por las propias investigadoras, basado en los
componentes tedricos de la Norma Técnica Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo
en el Menor de 10 afios del Ministerio de la Proteccién Social, Manual para la Vigilancia
del desarrollo infantil en el contexto de AIEPI, El manual “Apoyo y Seguimiento del
Desarrollo Psicosocial de Nifos y Nifas” del Ministerio de la Proteccion Social
Programa de Apoyo a la Reforma de Salud Universidad Nacional de Colombia Instituto
de Investigaciones Publicas. Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/PARS, y
Ministerio de la Proteccién Social. Tomo | Guias de promocién de la salud y prevencion
de enfermedades en la salud publica. Factores determinantes del crecimiento y
desarrollo. Es decir que las preguntas se disefiaron por las situaciones comunes que
suceden en el entorno del infante: el contacto con los objetos, con las personas, con el
ambiente, etc.
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El cuadro de analisis para la obtencidon de la norma de la escala se puede apreciar en el libro EEDP en el cuadro No. 1. Distribucion de los porcentajes de éxitos alcanzados por

la muestra de los items.
114
Los coeficientes de correlacion y error de medicion obtenidos en cada uno de los 15 grupos de edad, se aprecian en el cuadro No. 2 del libro EEDP, los coeficientes de

correlacion y errores estandar de medicion para cada grupo de edad.
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e Tipo de pregunta

El cuestionario tiene 28 items para responder, estas preguntas fueron disefiadas con
dos opciones de respuestas cerradas: si 0 no, que tiene como opciones las respuestas
delimitadas para que sea facil de contestar y de ubicar cada aspecto de las variables
donde corresponde, para asi ubicar cada aspecto de las variables donde corresponde
estas opciones de respuestas.

¢ Requisitos de las preguntas

El cuestionario tiene como requisito para la investigacién que las madres de familia,
responda de manera facil, también tiene en cuenta que estas preguntas no incomoden
al respondiente, las preguntas ademas se disefiaron con un soélo interrogante, se tuvo
en cuenta que las preguntas no deben inducir la respuesta y por ultimo que no se
apoyara en ideas previas.

¢ Requisitos del formato del cuestionario

Para el disefio del formato del cuestionario se tuvo en cuenta los siguientes criterios:
que fuera visualmente claro y agradable, que llevara un encabezado con la
identificacion institucional de la Universidad Tecnoldogica de Pereira y el programa
Ciencias del Deporte y la Recreacion. Ademas, la explicacion del objetivo del
cuestionario, el cual expresaba la importancia de la participaciéon en éste, para que
fuera respondido de manera voluntaria, y que a su vez, el respondiente se interesara
por responder fidedignamente. Por lo demas, se les aclard a los encuestados que las
respuestas y analisis serian confidenciales y se les manifestd el agradecimiento por la
participacion en la investigacion.

o Contextos de aplicacion del cuestionario

En vista de que el cuestionario tuvo una revision tedrica de los documentos
mencionados en la descripcion del cuestionario, y de ser revisado por un experto: Maria
Paola Bermudez (Magister en comunicacion educativa e investigadora de la
Universidad Tecnoldgica de Pereira), este fue auto administrado por las autoras y a su
vez heteroadministrado en la prueba. La aplicacion de éste fue de manera personal e
individual (Ver anexo cinco).
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5.5 EVALUACION BIOETICA
La investigacion presente investigacion, esta clasificada como una investigacion sin
riesgo. Entiéndase dicho contexto, por lo que se describe a continuacion:

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiolégicas,
sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que
no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.'"

Segun lo anterior, en efecto las actividades que se desarrollaron durante la
investigacién, correspondian a este tipo de riesgo.
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MINISTRO DE SALUD. Articulo 111 de la resolucién numero 8430 de 1993 (Octubre 4). Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la

investigacion en salud. [En linea]. Consultado el 23 de septiembre de 2012. Disponible desde:

http://www.minproteccionsocial.gov.co/vbecontent/library/documents/DocNewsNo0267711.pdf>.
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6. RESULTADOS

El proceso de recoleccion de la informacién se realizé en tres momentos:

Momento 1: se aplico el instrumento Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotriz
0-24 meses, con los nifios-as del Jardin social perlitas del Otuan.

Momento 2: se diligencié una encuesta a las mamas de los infantes participantes, la
cual estuvo encaminada a determinar los factores de riesgo que afectan el desarrollo
psicomotor de los infantes.

Momento 3: se disend la base de datos en Microsoft Office Excel 2007, para la
sistematizacion de la informacion. Posteriormente se realizaron las tablas de
distribucion de frecuencias para el analisis univariado de cada caracteristica, utilizando
para ello medidas de tendencia central y dispersion, con sus graficas respectivas.

El primer resultado, corresponde a los valores promedio y de desviacién estandar (xDE)
de las variables del test EEDP, aplicado a los infantes, y las medidas de crecimiento
para los mismos.

Tabla 1. Resultado de variables test Escala de Evaluaciéon Desarrollo Psicomotor 0-24
meses Yy variables de crecimiento, 2012. Datos con promedios (+ DE), n=43.

Infantes Nifas Nifios General
Variable Prom | #DE | Prom | #DE | Prom | #DE
E;izzi?:: de desarrollo 0,93 |043(092 021 [092 [035
Edad cronoldgica (Dias) 525 135 | 561 111 543 124
Peso (Kg.) 10 1,13 |10 2,67 |10 2,05
Talla (m.) 78 6,23 [ 79 17,92 [ 79 13,43

Fuente: Elaboracion Propia
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La anterior tabla muestra las cifras promedio elevadas (0,92) en el coeficiente de
desarrollo psicomotor, (543 dias) en edad cronoldgica; por otra parte el crecimiento en
(10Kg.) para el peso y (13,43m.) para la talla de los infantes evaluados, a partir de los
valores de referencia segun el test (EEDP) y las tablas de crecimiento de National
Center for Health Statistics (NCHS)"'®, y discriminada por género respectivamente. Es
decir, la tabla evidencia los indicadores promedio de talla y peso para la edad,
encontrados en los niflos y nifas evaluados, en relacién con los valores de referencia
del test y la tabla estandar mencionadas (Ver anexo seis).

6.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS INFANTES

Para el desarrollo del estudio se trabajé con un total de 43 nifios y nifias del Jardin
Social Perlitas del Otun de la ciudad de Pereira, los cuales reunian los criterios de
inclusion en el estudio. La poblacion de estudio comprende edades entre los 8 y 24
meses, esta poblacion es de zona urbana y esta representada en un 49% para el
geénero femenino y el 51% para el género masculino.

Figura 1. Caracteristicas demograficas segun género Jardin Social Perlitas del Otun.
Pereira, 2012.

Caracteristicas demograficas seguin género.

Ninas

m Ninos

Género (%)

8-18 19-24
Edad (meses)

Fuente: elaboracion propia
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Las tablas de crecimiento mencionadas arriba se encuentran el libro: El nifio sano 3 edicidn de Posada Diaz, Alvaro (Editor), Gomez Ramirez, Juan Fernando (Editor) y Ramirez

Gomez, Humberto (Editor).
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En la figura, se puede apreciar la distribucién de dos rangos de edad expresados en
meses, los cuales corresponden a: 8-18 meses y 19-24 meses. En el primer rango de
edad podemos observar que el 26% corresponde a las nifas y el 23% a los nifios; y el
segundo rango, el 23% corresponde a las nifias y el 28% a los nifios, pero en sintesis
no se encontraron diferencias significativas entre los rangos de edad.

6.2 COEFICIENTE DE DESARROLLO PSICOMOTOR

Figura 2. Infantes segun género y coeficiente desarrollo Jardin Social Perlitas del Otun.
Pereira, 2012.

Infantes segun géneroy coeficiente desarrollo
psicomotor.
40 ~
< 30 - 35%
< m Nifios
o
£ 207 Nifias
£
= 101 12% 5
0
Normal Riesgo Retraso
Coeficiente de desarrollo psicomotor

Fuente: elaboracion propia

En el comparativo de resultados del coeficiente de desarrollo psicomotor de la
poblacién nifias 49% y nifios 51%, segun el test EEDP, se puede apreciar que mas de
la mitad de la poblacién (72%) se encuentra en normalidad; mientras que el 21% se
encuentran en riesgo de presentar alguna alteracién en el desarrollo psicomotor y solo
el 7% se encuentran en retraso. Es decir que en términos generales, la poblaciéon no
presenta riesgos significativos.
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Figura 3. Infantes segun género, edad y coeficiente de desarrollo Jardin Social Perlitas
del Otun. Pereira, 2012.

Infantes segun géneroy coeficiente de desarrollo psicomotor.
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Fuente: elaboracion propia

En la figura, al relacionar los dos rangos de edad se evidencia que del grupo de los 8-
18 meses el 44% se encuentra en normalidad, el 4% en riesgo de sufrir una alteracion
en el desarrollo psicomotor y el 0% en retraso; mientras que en el rango de los 19-24
meses, se aprecia que el 28% se encuentra en normalidad, el 16% en riesgo de sufrir
una alteracion en el desarrollo psicomotor y un 7% en retraso, En general, se observa
una mayor predisposicién de sufrir una alteracion o encontrar un evidente retraso, en el
rango de los 19-24 meses con respecto a los 8-18 meses.

104



6.3 PERFIL DE DESARROLLO PSICOMOTOR POR AREAS

Figura 4. Infantes segun edad y perfil de desarrollo, area coordinacion, Jardin Social
Perlitas del Otun. Pereira, 2012.

Infantes segun edad y area de coordinacion.
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Fuente: elaboracion propia

Como se puede apreciar, el resultado general del area de coordinacién por rangos de
edad, y el género, se observa que de los 8-18 meses el 46% se encuentra en
normalidad para ambos géneros y solo un 2% de nifias se encuentra en retraso;
mientras que en el rango de edad de los 19-24 meses el 31% se encuentran en
normalidad y un preocupante 21% en retraso. Se considera entonces que un porcentaje
significativo de la poblacion, necesita una mayor atencién y estimulacién en esta area.
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Figura 5. Infantes segun edad y perfil desarrollo area social Jardin Social Perlitas del
Otun. Pereira, 2012.
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Fuente: elaboracion propia

En la figura, se observa el resultado general del area social por rangos de edad y el
género de los infantes. Se evidencia que en el rango de edad de los 8-18 meses el 49%
se encuentran en normalidad para esta area. Sin embargo en el rango de los 19-24
meses solo el 37% estan en normalidad para ambos géneros, y existe un evidente
retraso del 14%, con una diferencia de 4% entre géneros .siendo mayor en nifios

Figura 6. Infantes segun edad y perfil desarrollo area lenguaje Jardin Social Perlitas del
otan. Pereira, 2012.
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Como puede verse, en el rango de los 8-18 meses el 46% presenta normalidad y solo
un 2% muestra retraso en las nifas; mientras que en el rango de 19-24 meses, hubo
diferencias significativas, en relacion con que el 28% tiene normalidad para ambos
géneros, con un 10% de diferencia, y el 23% presenta retraso, lo cual hace énfasis en
la importancia de una intervencién a esta poblacién, para estimular esta area.

Figura 7. Infantes segun edad y perfil desarrollo area motora Jardin Social Perlitas del
Otun. Pereira, 2012.
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En la figura, puede verse la comparacion del resultado general del area motora por
rangos de edad de los 8-18 meses y 19-24 meses y el género de los infantes. Se puede
observar que el 42% del rango de edad de los 8-18 meses se encuentra en normalidad
para ambos géneros y un 7% en retraso, con una diferencia del 3% respectivamente.
Sin embargo, para los rangos de edad de los19-24 meses se mantiene el mismo
porcentaje de normalidad, que en el rango anterior y la diferencia se evidencia en
retraso con un 9% para esta area.
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Tabla 2. Resultado grado perfil por cada areas de desarrollo psicomotriz. Pereira,

2012.
Area desarrollo psicomotor
Infantes S;?f(ijlo Coordinacion | Social Lenguaje |Motora
No. % No. % |No. % |No. %
Nifias Normalidad | 15 35 17 40 (14 33 |18 42
Retraso 6 14 4 9 7 16 |3 7
o Normalidad | 18 42 |20 47 |18 42 |18 42
Ninos
Retraso 4 9 2 5 4 9 4 9

Fuente: elaboracion propia

Se realizé un paralelo del resultado general de la poblacién, segun el grado perfil por
cada area de desarrollo psicomotor en la presente tabla, en la cual se evidencia el
grado de normalidad y retraso, encontrando que mas de la mitad de la poblacion se
encuentra en normalidad. Esto, marcado por una diferencia significativa mas en nifios
que en nifias en la areas , aunque existe un porcentaje también de infantes que
presentaron retraso en ambos géneros por area, los cual es necesario intervenir.

Figura 8. Infantes segun perfil area desarrollo psicomotor Jardin Social Perlitas del
Otun. Pereira, 2012.
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En la figura, puede verse el resultado general de la poblacion de nifias y nifios segun el
perfil por cada area de desarrollo psicomotor, evidenciando los grados de normalidad
en cada una, el 77%, el 86%, el 74% y el 84% correspondientes respectivamente por
cada area: Coordinacion, Social, Lenguaje y Motora. Sin embargo, a pesar que la
mayoria de la poblacion se encuentra en los rangos de normalidad, no hay que
descuidar el porcentaje de la poblacion que se encuentra en retraso, por cada area,
teniendo asi: el 23% en coordinacion, el 14% en social, el 26% en lenguaje y un 16% en
motora.

6.5 FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN EL DESARROLLO PSICOMOTOR

En las siguientes figuras, se muestran los resultados del cuestionario respondido por las
madres participantes en la investigacion, realizando asi la comparacién correspondiente
a cada variable del cuestionario.

En las siguientes figuras, se sefalan las caracteristicas demograficas del factor de
riesgo medioambiental como: la edad, el nivel socio econémico, la ocupacion, el nivel
de escolaridad, el estado civil, el numero de integrantes de la familia del infante. Las
otras variables se distribuyeron en dos grandes grupos para el factor de riesgo
medioambiental (No. preguntas=12) y el factor de riesgo biolégico (No. preguntas=16),
para identificar el factor de riesgo o el factor protector por cada variable.

Figura 9. Caracteristicas demograficas segun edad de las madres Jardin Social Perlitas
del Otun. Pereira, 2012
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109



En la

Figura, se puede apreciar que las edades de las mamas de los infantes

evaluados, oscilan entre los 15 afos y los 44 anos. Este grupo poblacional se distribuy6
en tres grandes grupos por rangos de edad: 15-24, 25-34 y 35-44 afios. Se evidencia
que la mitad de la poblacién (51%) se encuentra entre los rangos de los 15-24 anos,
seguida del 37% de 25- 34 afios y el 12% de 35-44 afios. Por lo demas, el promedio
general de la edad es 25,51 con una desviacion estandar 6,03.

Figura 10. Resultado de los Factores de riesgo ambiental (Protectores)-(Riesgo)
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Fuente: elaboracion propia

Con relacién a la comparacion de los factores protectores y de riesgo, se obtuvo como
resultado, que los factores protectores estan por encima del 60% con respecto a los
factores de riesgo, alcanzando el 37%, lo cual indica que la poblacién en general se
encuentra con un alto indice de proteccion en el factor medioambiental.

Figura 11. Resultado de los Factores de riesgo Bioldgico (Protectores)-(Riesgo)
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En la figura, se puede apreciar que la mayoria de los factores de riesgo bioldgico
protectores, se encuentran por encima del 65%, con respecto a los de riesgo, que no
superan el 35%. Se observa que la mayoria no presentan riesgo bioldgico, sin
embargo, dejan ver que es un gran porcentaje de riesgo para este factor, en el caso de
los items de: salud (35%) y enfermedad (19%).
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Figura 12. Caracteristicas demograficas segun estrato socio econdmico de las madres
Jardin Social Perlitas del otun. Pereira, 2012
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Fuente: elaboracion propia

Con respecto al estrato socio econdmico de las madres, se encontré que casi el total de
la poblacién encuestada (98%) es de estrado socio econémico 1, lo cual hace evidente
las dificultades econdmicas de esta poblacion.

Figura 13. Madres segun ocupacion Jardin Social Perlitas del Otun. Pereira, 2012.
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En la figura, se evidencia que el 75% de la poblacion no trabaja y se dedica a ser ama
de casa o a estudiar, mientras solo un 25% se dedica a realizar alguna actividad
laboral.

Figura 14. Caracteristicas demograficas segun nivel de educacién de las madres
Jardin Social Perlitas del Otun. Pereira, 2012
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Fuente: elaboracion propia

Se observa una predominancia del 42%, de madres que tienen el bachillerato completo;
mientras que un 48% no lo han terminado y sélo un 10% esta realizando estudios
complementarios. Es decir que en general el nivel educativo de las madres es
relativamente bajo con relacién a estudios fuera de bachillerato.
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Figura 15. Caracteristicas demograficas segun estado civil de las madres Jardin
Social Perlitas del Otun. Pereira, 2012
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Con respecto al estado civil de las madres, se evidencia que el 44% conviven en unién
libre y solo un 14% se encuentra casada. Por lo demas, el resto de la poblacion no tiene
una relacion estable, lo cual supone que un 42% de la poblacion, son madres cabeza
de hogar.

Figura 16. Madres segun integrantes de familia Jardin Social Perlitas del Otun.
Pereira, 2012.
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Fuente: elaboracion propia

En la figura, de acuerdo al numero de integrantes de la familia del infante, se resalta
que un poco menos de la poblacién encuestada (46%) conviven entre 4-5 integrantes;
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seguidamente del 26% que viven entre 2-3 integrantes y s6lo el 29% conviven con mas
de 5 integrantes.

Figura 17. Madres segun respuesta e interaccion al juego Jardin Social Perlitas del
Otun. Pereira, 2012.
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Al relacionar la pregunta de la respuesta e interaccion del juego en el nifio-a, se
encontré6 que el 86% de la poblacién participa activamente, el 5% algunas veces
participa y el 9% no participa. En general, se observa que si hay un acompafiamiento
constante en los juegos que el nifio efectua.

Figura 18. Madres segun numero de embarazos Jardin Social Perlitas del Otun.
Pereira, 2012.
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En la figura, puede verse que mas de la mitad de las madres encuestadas (77%) ha
tenido entre 1-3 embarazos, el 21% entre 4-6 embarazos y un 2% entre 7-9
embarazos. Esto supone que aunque la mayoria no son madres de muchos hijos, el
21% es un porcentaje significativo que evidencia una falta de concientizacién mayor, a
la hora de tener tantas responsabilidades, en medio del bajo nivel socioeconémico que
presenta la poblacion.

Figura 19. Madres segun tipo de parto Jardin Social Perlitas del Otun. Pereira, 2012.
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En la figura, se observa en cuanto al tipo de parto, que en la mayoria de las madres
(79%) el tipo de parto fue vaginal, y sélo el 21% fue por cesarea.
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Figura 20. Madres segun semanas de embarazos Jardin Social Perlitas del Otun.
Pereira, 2012.
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De acuerdo a las semanas de embarazo de las madres lactantes, se observa que la
mayoria de estas (79%) tuvieron sus hijos a término, es decir, entre las 37-40 semanas;
mientras que el 21%, tuvieron un parto de riesgo, es decir, entre los rangos de
pretérmino y postérmino.

Figura 21. Madres segun cuanto midio su hijo (a) al nacer Jardin Social Perlitas del
Otun. Pereira, 2012.
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En la figura se puede apreciar, con respecto a los centimetros que midié el nifo(a) al
nacer se puede apreciar, que mas de la mitad (84%) al nacer, midié entre los 45-54
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centimetros. Seguido del 9% entre los 35-44 centimetros y finalmente el 7% entre los
55-65 centimetros.

Figura 22. Madres segun cuanto peso su hijo (a) al nacer Jardin Social Perlitas del
Otun. Pereira, 2012.
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Fuente: elaboracion propia

Al relacionar el peso de nacimiento, se evidencia en relacién con las respuestas de las
encuestas, que un poco mas de la mitad de la poblacion (60%) pesaron entre los 2500-
3499 gramos al nacer, seguido del 26% entre los 3500-4499 gramos y finalmente el
14%, entre los 1500-2499.

Tabla 3. Resultado de algunas variables del cuestionario factores de riesgo que afectan
el desarrollo psicomotor. Datos con promedios (+ DE), n= 43.

Variables Prom *DE
Edad mamas 25,21 5,81
No. Integrantes familia 4,72 1,68
No. Embarazos de mamas | 2,47 1,55
No. Semanas de

embarazo 38,72 1,83
Peso de nacimiento del

infante 3139,77 542,77
Talla de nacimiento del

infante 48,79 4,23
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La anterior tabla muestra las cifras promedio elevadas (25,21) en la edad de las
madres, (4,72) en el numero de integrantes de familia, (2,47) en el numero de
embarazo de las madres; por otra parte el numero de embarazos, el peso de
nacimiento de los nifios y la talla de nacimiento son promedios normales para estas
variables.
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7. DISCUSION

El presente estudio, tuvo por objeto la descripcién de los factores que afectan el
desarrollo psicomotor en infantes de 8 a 24 meses, del Jardin Social Perlitas del Otun
de la comuna Villa Santana de la ciudad de Pereira, a continuacion, se detallan las
limitaciones que tuvo el estudio y se hace la discusion de los resultados tanto del test
aplicado a los infantes, como del cuestionario resuelto por las madres de éstos,
finalmente, se concluye la investigacion con una reflexion en general.

Entre las limitaciones que tuvo el estudio, la mas relevante fue la dificultad para la
seleccidén de la muestra. Inicialmente se visito la Unidad Intermedia de Salud Kennedy,
en donde se gestiond la posibilidad de realizar el estudio con los nifios que asistian a
control de crecimiento y desarrollo, alli otorgaron el permiso respectivo y suministraron
una base de datos con la cual se inicié una convocatoria: por cada dia se citaban a 10
madres; pero asistian un promedio de 1 0 2. Este proceso se realizdé durante diez dias,
consiguiendo una muestra de tan solo 16, de manera que como la muestra no era
representativa, por tal razon se suspendié el proceso, por ende se decidio focalizar el
grupo en el Jardin Social Perlitas del Otun, ya que esta poblacion cumplia las mismas
caracteristicas de inclusion que requeria el estudio, el cual se visitd encontrando una
muy buena receptividad, permitiendo llevar a cabo el estudio.

Ahora bien, entre los resultados mas relevantes en relacion con el test aplicado a los
infantes, se encontré que en general mas de la mitad de la poblaciéon se encuentra en
normalidad. Es importante mencionar que se hizo una distribucion de la edad, en dos
rangos expresados en meses, los cuales corresponden a: 8-18 meses y 19-24 meses.
En el primer rango de edad se puede observar que el 26% corresponde a nifias y el
23% a nifnos; y en el segundo rango, el 23% corresponde a nifas y el 28% a nifios. Es
importante aclarar que en la institucion no se reciben nifios menores de seis meses, por
lo cual no hubo poblacién de muestra de entre los 0 a los 7 meses.

En cuanto a las areas psicomotoras, se encontré que en el area de coordinacion de los
8-18 meses el 46% se encuentra en estado normal (de acuerdo con el test aplicado),
para ambos géneros y solo un 2% de nifias se encuentra en retraso; mientras que en
el rango de edad de los 19-24 meses, el 31% se encuentran en normalidad y un
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preocupante 21% en retraso, un porcentaje significativo que indica la necesidad de una
mayor estimulacion y atencion en esta area.

En el area social, en el rango de edad de los 8-18 meses el 49% se encuentran en
normalidad (de acuerdo con el test aplicado). Sin embargo en el rango de los 19-24
meses solo el 37% estan en normalidad para ambos géneros, y existe un evidente
retraso del 14%, con una diferencia de 4% entre géneros. Esto indica que un total del
63%, mas de la mitad de la poblacion, se encuentra en riesgo o presenta algun tipo de
retraso en ésta area, es decir que entre las acciones que no estan desarrollando los
infantes, se encuentran las mencionadas por Posada, de acuerdo a la clasificacion de
actividades en esta area: “de los diecisiete a los veinte meses reconoce y nombra cinco,
seis 0 mas partes de su cuerpo y varios objetos; maneja bien la taza y burdamente la
cuchara. Indica el control de esfinteres. De los veintiuno a los veinticuatro meses
empuja a las personas para mostrar, come solo, se refiere a si mismo por su nombre,
comprende y pregunta por otro e inicia la imitacion doméstica.” "’

Ahora, en cuanto al lenguaje en el rango de los 8-18 meses el 46% presenta
normalidad (de acuerdo con el test aplicado) y solo un 2% muestra retraso en las nifias;
mientras que en el rango de 19-24 meses, hubo diferencias significativas, en relacion
con que el 28% tiene normalidad para ambos géneros, con un 10% de diferencia, y el
23% presenta retraso, lo cual hace énfasis en la importancia de una intervencion a esta
poblacion, para estimular esta area. Es decir, que los nifilos del primer rango, de
acuerdo a las habilidades que segun Posada, debe desarrollar el infante en estas
edades: “Imita sonidos y pronuncia silabas ba, da o ca y al azar dice palabras como
papa y mama, cuyo significado ignora” ''® ademas de decir algunos bisilabos claros,
atender a su nombre, comprender el no, decir adiés y llamar a objetos por su nombre,
no las estan realizando adecuadamente pero en una proporcion baja (2%); mientras
que en el segundo rango, en donde de acuerdo al mismo autor citado los infantes
deben: decir “la primera frase, que consiste en dos palabras con significado, y adquiere
la capacidad de la negacion” y “hacer frases de tres o mas palabras (sustantivos y
verbos) y contar experiencias inmediatas,” un gran porcentaje de los infantes (23%)
tienen deficiencias significativas en estos aspectos.

Y en el area motora por su parte, se encontré que el 42% del rango de edad de los 8-18
meses se encuentra en normalidad para ambos géneros y un 7% en retraso, con una
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diferencia del 3%. Sin embargo, para los rangos de edad de los19-24 meses se
mantiene el mismo porcentaje de normalidad (de acuerdo con el test aplicado), que en
el rango anterior y la diferencia se evidencia en retraso con un 9% para esta area.

Esto significa que los infantes, estan desarrollando perfectamente las actividades que el
mismo Posada, afirma, deben desarrollar para la edad: caminar, correr, lanzar, patear
pelota, subir escaleras, subir a las sillas, montara a caballito, saltar en los dos pies,
bailar, empinarse y bajar escaleras sin alternar los pies. Lo anterior, supone que el
trabajo del profesional en Ciencias del deporte y la recreacion, podria ayudar a
potencializar este tipo de habilidades, ya que uno de sus objetivos es la estimulacion
del movimiento.

En general es importante recordar que en cuanto a las areas del desarrollo psicomotor,
las primeras experiencias de los infantes determinan sus conexiones cerebrales.
Durante los dos primeros afios, el infante explora, experimenta y practica las acciones
innatas, segun su influencia fisica y potencial en el rapido desarrollo que experimenta el
cerebro. Debido a esto, los circuitos neurologicos de muchas emociones, se siguen
desarrollando hasta los quince afios de edad cuando termina la etapa de mielinizacion
del sistema nervioso central.'” Es decir que, es posible que esa influencia fisica,
referente a la estimulacion que el nifio reciba, no esta siendo suficiente en algunas
areas como la coordinacion y especialmente en la del lenguaje, en donde se
encontraron porcentajes significativos de retraso (21% y 23% respetivamente). Sin
embargo, el resultado general de la poblacién de nifias y nifios segun el perfil por cada
area de desarrollo psicomotor, evidencio satisfactorios grados de normalidad en cada
una de las areas: Coordinacion, Social, Lenguaje y Motora, 77%, 86%, 74% y 84%
respectivamente, siendo de mayor relevancia la normalidad en las areas social y
motora.

Ahora bien, se menciond con anterioridad la importancia de la estimulacion temprana,
pero este proceso deberia desarrollarse por parte de las instituciones educativas, en
este caso del Jardin al que asisten los nifios, para asi contribuir a la disminucion de los
porcentajes de riesgo y retraso, los cuales podrian variar y/o aumentar. En
consecuencia, es importante recordar que la ley dice al respecto lo siguiente:

“Articulo noveno. El Estado debe velar porque la educacion pre-escolar esté
orientada a promover y estimular en los niflos menores de siete afios el desarrollo
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psicomotor, la percepcion sensible, su integracién social y el aprestamiento para
actividades escolares. En las zonas rurales y en las zonas marginadas de las
ciudades los programas en tal sentido deberan asociarse con el complemento
alimenticio para la seguridad del menor.”'?

En este sentido, se entiende que la estimulacion temprana comprende todo tipo de
procesos que agudicen las capacidades, fisicas y mentales que deben efectuarse en
los primeros afios de vida, con el fin de garantizar un adecuado crecimiento y desarrollo
de los infantes en las areas referentes a la coordinacion, el lenguaje, el desarrollo
psicomotor y el comportamiento social. Es decir que el compromiso de estimular a sus
pequenos no solo es de los padres, sino también de las instituciones educativas, las
cuales deberian desarrollar procesos de estimulacion y rehabilitacidn psicomotriz, de
modo que se les garantice a los infantes las condiciones adecuadas para su 6ptimo
desenvolvimiento en la sociedad. Para ello, es importante que las secretarias
municipales, de educacion y social, efectien programas y proyectos encaminados a
complementar el trabajo que realizan los jardines.

De otra parte, en cuanto a la encuesta aplicada a las madres de los infantes, se
encontré que con relacidn a la comparacion de los factores protectores y de riesgo, la
poblacién en general se encuentra con un alto indice de proteccion en el factor
medioambiental y que la mayoria no presentan riesgo biolégico. Es decir, de acuerdo
con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en cuanto a que los factores
protectores son los que favorecen el crecimiento y desarrollo psicomotor adecuado
como la lactancia materna exclusiva por seis meses, la alimentacion complementaria
adecuada y micronutrientes desde seis meses, la prevencion de enfermedades por
medio de las vacunas, el desecho de heces, el lavado de manos, los mosquiteros en
zonas calorosas, el cuidado en el hogar como lo es la administracién de liquidos y
alimentos a nifios enfermos, evitar maltrato, los papas participantes del cuidado del nifio
y buscar ayuda oportunamente cuando existan signos de alarma siguiendo las
recomendaciones respectivas, hay un buen desarrollo de estos elementos por parte de
quienes acompafian a los infantes en su desarrollo.

En este sentido, en cuanto a la comparacién de los factores protectores y de riesgo, se
obtuvo como resultado que los factores protectores estan por encima del 60%, con
respecto a los factores de riesgo, alcanzando el 37%; lo cual indica que la poblacién en
general se encuentra con adecuado indice de proteccion en el factor medioambiental.
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En consecuencia, es importante recordar que se consideran como variables de riesgo
ambiental: el bajo nivel socioecondémico, este es medido con indicadores habituales
como el nivel laboral del padre y de la madre, ingreso familiar, lugar donde viven y
caracteristicas de la vivienda, bajo nivel de educacion materna, bajo nivel de interaccion
padres e hijo(a) y bajo nivel de estimulacién en el hogar, madre adolescente, familia
desintegrada, padres ausentes o con enfermedades cronicas, alcoholismo, enfermedad
mental, violencia intrafamiliar, falta de acceso a servicios de salud, eventos familiares
estresantes, salud mental de la madre y especialmente depresion.'?'"'?2 En relacién con
esto ultimo, se considera que ésta variable de riesgo, que fue tan comun en las madres
encuestadas, es dada por las condiciones en que las madres tuvieron a sus hijos: falta
de dinero para el buen sostenimiento de sus hijos, falta de apoyo afectivo por parte de
los padres de los infantes y el hecho de ser madres tan jovenes, ya que se convierten
en situaciones de presion, para poder llevar a cabo una vida mas tranquila.

Al hilo de lo anterior, en la presente investigacion con respecto al estrato socio
econdmico de las madres, se encontré6 que casi el total de la poblacién encuestada
(98%) es de estrado socio economico 1, lo cual hace evidente las dificultades
econdmicas de esta poblacion. Sin embargo, el alto indice de normalidad encontrado en
general en la poblacién, podria suponer que la incidencia significativa de este factor
socioecondémico en el desarrollo psicomotor del infante, es cuestionable; pues siendo
casi el total de la poblacion, personas de tan escasos recursos, se esperaria que
hubiese un porcentaje muy significativo de infantes con problemas de desarrollo
psicomotriz, en cuanto a la influencia de este factor de riesgo se refiere, pues por
contraste, la mayoria se encuentran en normalidad (de acuerdo con el test aplicado).

Por lo demas, se encontré6 una predominancia del 42% de madres que tienen el
bachillerato completo; mientras que un 48% no lo han terminado y soélo un 10% esta
realizando estudios complementarios. Es decir que en general el nivel educativo de las
madres es relativamente bajo, pero hay un 52% que por lo menos o tienen su
bachillerato o estan realizando sus estudios complementarios, esto podria suponer que
aunque estas madres no tengan un buen nivel socioeconémico, el nivel basico que
tiene la mitad de la poblacion (52%), posiblemente es el factor que contribuye a que los
ninos no presenten tanto riesgo y retraso, dado que en las instituciones educativas, se
hace énfasis en la importancia por ejemplo, del afecto en el 6ptimo desarrollo de los
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nifos, y como una gran cantidad de las madres tienen un nivel educativo de base, esto
les permite tener un conocimiento y conciencia de lo fundamental que es el
acompanamiento constante a la vida de sus pequenos.

Es decir, en conformidad con el Articulo 236: los padres empiezan con la tarea de
cuidar, proteger y estimular al bebé, brindandole el afecto como una primera condicion
de vida para que el nifo desarrolle bien su entorno social, motor, lenguaje y
coordinacion, en su etapa de crecimiento y desarrollo, siendo ésta un pilar importante
en el normal desarrollo del nifio,'* y con base en esto, al relacionar la pregunta de la
respuesta e interaccion del juego en el nifio-a (una estrategia que determina el
comportamiento del infante en relacion con los objetos, el evaluador, el ambiente, lo
cual también evidencia el estado de desarrollo psicomotor en que se encuentra) se
pudo observar que el 86% de la poblacion participa activamente, el 5% algunas veces
participa y el 9% no participa, lo cual significa que si hay un acompanamiento constante
en los juegos que el nifo efectua y gran afecto que sus madres les brindan, influyen
positivamente en el desarrollo del infante, dados los multiples beneficios que esto
otorga y el gran impacto social para la vida de madre e hijo.

Por lo demas, en cuanto a los factores de riesgo biolégico protectores, se encontré que
mas de la mitad de los items, se encuentran por encima del 65%, con respecto a los de
riesgo, que no superan el 35%. Es importante recordar que las variables que presenta
este factor son: amenaza de aborto, bajo peso al nacer, retardo del crecimiento
intrauterino o por prematuridad, hipoxia durante el periodo perinatal, oxigenoterapia
intensa y prolongada en prematuros, retardo del crecimiento en el primer o segundo
afio de vida, infecciones del sistema nervioso central, errores innatos del metabolismo,
malformaciones congénitas, el sindrome de Down y otros sindromes genéticos, hipoxia
cerebral grave, meningitis, encefalitis, etc.'?*"'?°Sin embargo, se considera que otro tipo
de complicaciones durante el parto, también podrian influir de forma negativa en la
alteracion de este factor.

Finalmente, se concluye que es fundamental este tipo de diagnésticos mediados por
test y escalas debidamente validadas, ya que facilitan la identificaciéon de los factores de
riesgo que afectan el crecimiento y desarrollo adecuado de los nifios y nifias, lo cual
permite que a través de los resultados obtenidos, se pueda atender e intervenir a los
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nifios del Jardin clasificados en riesgo o retraso, ademas de incentivar a la creacion de
estrategias interdisciplinarias dirigidas al logro de un desarrollo integral en los infantes;
de lo contrario, no seria posible tener un conocimiento del estado de estos, y como se
ha venido mencionando la psicomotricidad desempefia un papel fundamental en el
desarrollo arménico de la personalidad, por lo que deben desarrollarse formas de
valoracion e intervencion psicomotriz de manera especifica en la primera infancia.

Por ultimo, se considera necesario motivar a futuras investigaciones, para que se
centren en la creacidon de estrategias desde el deporte y la recreacion, la educacién
fisica, la actividad profilactica, el juego, entre otros, que puedan favorecer a la
estimulacién temprana y a la capacitacion de las madres en este tipo de procesos, dado
que son ellas quienes tienen no sélo la responsabilidad de velar porque se den las
condiciones adecuadas para que el nifo crezca y se desarrolle adecuadamente, sino
también el suficiente afecto e interés por sacar adelante a sus pequefos, ademas de
que aunque en esta investigacion se realizé un taller de orientacion en estimulacion
temprana a las madres de los infantes que participaron en este estudio, hay muchas
otras madres en la sociedad que no cuentan con ese conocimiento, lo cual podria influir
de forma positiva en sus vidas y en la de sus pequefos.
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8. CONCLUSIONES

En cuanto a los factores que afectan el desarrollo psicomotor, se encontré que al
relacionar los factores protectores y los de riesgo, la poblacion en general posee un alto
indice de proteccion en el factor medioambiental y la mayoria no presentan riesgo
bioldgico.

De acuerdo a Narbona,'?® el estrato social es uno de los factores que puede influir
negativamente en el proceso de desarrollo psicomotor del infante. Sin embargo, se
encontré6 que casi el total de la poblacion encuestada (98%) es de estrado socio
economico 1, pero la mayoria de poblacion presenta un alto indice de normalidad; esto,
podria cuestionar la incidencia significativa de este factor en el desarrollo psicomotor.

En general el nivel educativo de las madres es relativamente bajo, pero hay un 52%
que por lo menos o tienen su bachillerato o estdan realizando sus estudios
complementarios, esto podria suponer que aunque estas madres no tengan un buen
nivel socioecondmico, el nivel basico que tiene la mitad de la poblacion posiblemente es
el factor que contribuye a que los nifios no presenten tanto riesgo y retraso, ya que en
las instituciones educativas, se hace énfasis en la importancia por ejemplo, del afecto
en el 6ptimo desarrollo de los nifios.

Es posible que el bajo nivel socioecondmico y educativo de las madres, dificulte el
acceso y la conciencia de la importancia, respectivamente, a procesos de estimulacion
temprana; lo que a su vez, limita a los infantes a contar con una garantia de que su
crecimiento y desarrollo se llevara a cabalidad, o que al menos puedan tener
condiciones basicas para que se disminuyan los factores de riesgo.

En cuanto al test aplicado a los infantes, se encontré que la mayoria de la poblaciéon se
encuentra en normalidad segun el perfil por cada area de desarrollo psicomotor:
coordinacioén, social, lenguaje y motora, 77%, 86%, 74% y 84% respectivamente.

En el area de coordinacion, la mayoria de los nifios entre los 8-18 meses se encuentra
en normalidad; pero en el rango de los 19-24 meses, el 31% se encuentran en
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normalidad y un preocupante 21% en retraso, que indica la necesidad de una mayor
estimulacion y atencion en esta area.

En el area social, en el rango de edad de los 8-18 meses, la mayoria de la poblacién se
encuentra en normalidad; pero en los de 19-24 meses hay un 63%, que se encuentra
en riesgo o presenta algun tipo de retraso en ésta area, lo cual es importante atender.

En cuanto al lenguaje, en el rango de los 8-18 meses la mayoria de la poblacion se
encuentra en normalidad; pero en el rango de 19-24 meses, hubo un 23% que presenta
retraso, lo cual hace énfasis en la importancia de una intervencion a esta poblacion,
para estimular esta area.

En el area motora, en ambos rangos de edad la mayoria de la poblacidn se encuentra
en normalidad, y el nivel de retraso presentado es muy minimo, lo cual indica que en
general la poblacién tiene un buen desarrollo en esta area.

La estimulacion temprana es de vital importancia para el desarrollo y crecimiento
adecuado de los infantes, pues como se mencion6 con anterioridad, “la no realizacion
de programas de estimulacién psicomotriz, predispone al aumento de la prevalencia de
nifios con déficit en el desarrollo psicomotor.”'?’

El profesional de Ciencias del Deporte y la Recreacién esta capacitado para identificar,
reconocer, interpretar y apoyar la promocion de la salud, la prevenciéon primaria y
secundaria, ademas de la valoracion del estado psicomotor del infante y su intervencién
oportuna. Por lo demas, dicho profesional puede favorecer este tipo de procesos
mediante su conocimiento y la creacion de estrategias y desarrollo de proyectos de
impacto social que coadyuven con el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion.

Las intervenciones en la primera infancia, por parte del profesional en Ciencias del
Deporte y la Recreaciéon, son fundamentales, pues esta capacitado para contribuir y
brindar a los infantes un entorno que los estimule, fundamental para su desarrollo; dado
que los nifios que pasan su primera infancia sin una estimulacion adecuada, tienden a
tener afecciones en su cerebro y pueden haber retrasos en las areas psicomotoras,
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ademas de que estos nifios en momentos posteriores de su vida, podrian presentar otro
tipo de dificultades para enfrentarse a situaciones en su vida escolar y en la adulta.'®
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9. RECOMENDACIONES

Promover el desarrollo de este tipo de diagnosticos mediados por test y escalas
debidamente validadas, ya que como pudo verse, facilitan la identificaciéon de los
factores de riesgo que afectan el crecimiento y desarrollo adecuado de los nifios y
nifas, lo cual permite que a través de los resultados obtenidos, se pueda atender e
intervenir a los nifios clasificados en riesgo o retraso, ademas de incentivar a la
creacion de estrategias interdisciplinarias dirigidas al logro de un desarrollo integral en
los infantes.

La mayoria de los infantes tienen las mismas habilidades de cualquier otro nifio recién
nacido, y durante sus primeros meses de vida los movimientos son iguales, y desarrolla
todas las conductas innatas y automaticas propias de su edad; pero con el paso del
tiempo, se puede observar la diferencia entre uno y otro, por “factores como la herencia
genética y la estimulacion que cada padre o cuidador realice en él.” 129 Es por ello que
se recomienda que las intervenciones en relacion con el desarrollo psicomotor, sean
realizadas por un profesional en Ciencias del Deporte y la Recreacion, quien conoce
plenamente la importancia de la individualidad en este tipo de procesos.

El ambiente en que se encuentra el nifio, representa las relaciones entre procesos
internos y una realidad exterior; en palabras de Posada,’® esto significa que el
desarrollo es la estructura bioldgica del nifio como el ambito en el que vive, el ecoldégico
donde crece y las oportunidades que le ofrece el sistema social. En este sentido, se
recomienda intervenir de manera efectiva a diferentes poblaciones y capacitar a
docentes, madres y educadoras, a través del plan de estimulacion psicomotriz, basado
en la Taxonomia de Harrow (Ver anexo nueve), propuesto en la presente investigacion.

Es necesario motivar a futuras investigaciones, para que se centren en la creacién de
estrategias desde el deporte y la recreaciéon, que puedan favorecer a la estimulaciéon
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temprana de los infantes, por medio de la capacitacion a las madres en este tipo de
procesos; pues aunque en esta investigacion se realizé un taller basico de orientacion
en estimulaciéon temprana a las madres de los infantes que participaron en este estudio,
hay muchas personas en la sociedad que no cuentan con ese conocimiento y que
podria influir de forma positiva en sus vidas y en la de sus pequefios.

Se considera importante convocar a las secretarias municipales, de educacion y social,
para que efectuen programas y proyectos encaminados a complementar el trabajo que
realizan los jardines. Pues el compromiso de estimular a la poblacion infantil no solo es
de los padres, ni las instituciones educativas, el estado también debe velar por que se
les garantice a los infantes las condiciones adecuadas para su 6ptimo desenvolvimiento
en la sociedad.

Se recomienda motivar a futuras investigaciones, a realizar intervenciones por parte de
los profesionales en Deporte y Recreacién, pues como se pudo observar él es el
indicado para realizar una inspeccion juiciosa del desarrollo psicomotriz de los infantes,
lo cual va a evitar que se desarrollen alteraciones del eslabdn de la cadena del acto
motor voluntario, traeran consecuencias negativas en una etapa mayor de la vida,
manifestandose por ejemplo en rechazo afectivo, aislamiento, hostilidad verbal (insulto,
burla, desprecio), incomunicacion activa, afecto negativo, dificultades en la relaciéon con
pares, y una disfuncién en el inicio de las relaciones intimas."’

La estimulacién temprana es un proceso de vital importancia e impacto social, gracias a
la cantidad de beneficios que otorga al desarrollo psicomotor del infante. Por ello, se
considera que deberian desarrollarse actividades de este tipo por parte de las
instituciones educativas, en este caso del Jardin al que asisten los nifos, para asi
contribuir a la disminucion de los porcentajes de riesgo y retraso, los cuales podrian
variar y/o aumentar.

La psicomotricidad desempefia un papel fundamental en el desarrollo armdnico de la
personalidad, por lo que deben desarrollarse formas de valoracion e intervencion
psicomotriz de manera especifica en la primera infancia, como por ejemplo
evaluaciones constantes del estado y evolucion del desarrollo de los nifios y nifias, asi
como programas para prevenir, promocionar y hacer participe en estos programas a
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los nifios, de modo que se les garantice las condiciones adecuadas para su optimo
crecimiento y desarrollo psicomotor.
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ANEXOS

ANEXO UNO. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INSTITUCION
JARDIN SOCIAL PERLITAS DEL OTUN

Nosotras Jhovana Maria Tique Hidalgo con C.C. 42139792 y Maryuri Nancy Ramos Méndez
con C.C. 55069909 estudiantes del programa Ciencias del Deporte y la Recreacion, de la
Facultad Ciencias de la Salud, de la Universidad Tecnoldgica de Pereira. Estamos realizando
una investigacion de trabajo de grado, para optar el titulo como profesional en Ciencias del
Deporte y la Recreacién. La presente investigacion que se desarrollara, evaluando el
desarrollo psicomotor del nifio aplicando el test “Escala de Evaluacion de Desarrollo
Psicomotriz de 0 a 24 meses” de S. Rodriguez y Cols, un instrumento estandarizado que
permite a los profesionales de la salud identificar el estado normal, de riesgo y retraso actual
en el desarrollo psicomotor del lactante y los factores de riesgo que se asocian para el
desarrollo aplicando un cuestionario a la madre de los factores de riesgo que se asocian en el
desarrollo del nifio, segun la “Norma Técnica Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo en el
Menor de 10 afios” del Ministerio de la Proteccion Social Direccidn General de Salud Publica.
Participacion: ustedes como institucién nos brinda a nosotras como investigadoras, la planta
fisica y los usuarios de esta institucion segun la edad requerida para la investigacion, la base
de datos de los nifios, la informacion requerida de la institucidon, ademas nos presta el
espacio para realizar los talleres de de pautas en estimulacion del nifio, nos permite intervenir
con las madres de los nifios evaluados. Por otra parte ustedes son libres de participar o no en
el estudio y de retirarse cuando asi lo desean. Si ustedes lo deciden.

Confidencialidad: la informacidn de las evaluaciones realizadas solo sera comentadas con
ustedes como institucion participante de la investigacién, con el fin de orientarlo acerca de la
informacion adecuadamente y a su vez entregar el informe con el analisis de los resultados
del test que se aplico en los nifios.

A quien contactar: en caso de que usted quiere saber mas sobre la investigacion o tenga
preguntas sobre la metodologia aplicada durante la investigacion, contactar a las estudiantes
investigadoras mencionadas arriba a los numeros celulares 3104635217-3136437922 6 a los
correos electrénicos jmtique@utp.edu.co / maryil214@hotmail.com. O por otra parte si
desea informacioén de las estudiantes investigadoras llamar al numero telefonico de la
direccién del programa Ciencias del Deporte y la Recreacién al 3137128.
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Aceptacion: por favor pregunte si tiene duda con respecto a este formato o al proyecto o si
no presenta inquietud con respecto a este, firmar abajo asi esta indicando que ustedes
aceptan su participacion en la investigacién de trabajo de grado “Factores asociados al
desarrollo psicomotor de lactantes del jardin bienestar familiar del barrio Tokio de Pereira
2012.

Para constancia se firma a los dias, del mes , del ano
FIRMAS

Carlos Felipe Gomez Monica Eliana Castro

Director de Trabajo de grado Coordinadora Pedagdgica
Profesional Ciencias del Deporte y la Recreacion Jardin Social Perlitas del Otun

Evaluadoras:

Estudiantes investigadoras de trabajo de grado del programa Ciencias del Deporte y la
Recreacion:

Jhovana Maria Tique Hidalgo Maryuri Nancy Ramos Méndez
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ANEXO DOS. CLASIFICACION DE LA DISTRIBUCION DEL MATERIAL PARA CADA
RANGO DE EDAD EN MESES.

EDAD (meses)

MATERIAL 1123|456 7 819 10 | 12 || 15 | 18 | 21 24
Campanilla X X
Argolla X X X | X
Cuchara X X X X
Cubo (s) (*) Mm@ MG (3) | (1) | (10) | (10)
Pastilla X | XX |X X | X
Panal X X
Botella X | X X
Papel
Lapiz X X X
Palo X X X

Mufeca X X
(*) El nimero entre paréntesis indica la cantidad de cubos empleados en la prueba.

x
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ANEXO TRES MANUAL DE ADMINISTRACION

Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor: 0 a 2 aitos (Rodriguez, s., et al.)
Revision 1976 — Santiago — Chile

EDAD

ITEM

UBICACION

OBSERVACIONES

MATERIAL

UN
MES

1. (S) Fija la mirada en
el rostro del
examinador.

2. (L) Reacciona al
sonido de la
campanilla.

3. (M) Aprieta el dedo
indice del examinador.

4. (C) Sigue con la
vista la argolla (angulo
de 90°).

5. (M) Movimiento de

* De espaldas,
en la mesa.

* De espaldas,
en la mesa.

* De espaldas,
en la mesa.

* De espaldas,
en la mesa.

* Boca abajo,

1. Acueste al nifio de espaldas en la mesa
y agachese hacia él deteniéndose
aproximadamente a 40 cm, de su rostro;
sonriale y hablele suavemente, sin
tocarlo.

Crédito: si el nifio fija la mirada en el
rostro del examinador por un momento.

2. Haga sonar la campanillaa 6 o 7 cm de
una oreja del nifio y luego de la otra.
(Asegurese que el nifio no vea la
campanilla antes, ubicandose detras de él
y que su respuesta frente a la prueba sea
una reaccion auditiva y no visual o tactil).
Crédito: cualquier respuesta definida al
sonido como: pestarieo, fruncir el cefio,
sobresalto del cuerpo, aumento de la
actividad, cesacion de la actividad o
llanto.(a esta edad la respuesta a un
estimulo puede demorar varios
segundos).

3. Introduzca su indice en la palma de la
mano del nifio.

Crédito: si la mano del nifio se cierra al
contacto con su dedo indice.

4. Acueste al nifio de espaldas en la
mesa. Tome la argolla (Prescindiendo del
cordel) a 10 o 15 cm de la cara del nifio.
Mueva la argolla para atraer la atencion
del nifio y luego desplacela suavemente,
primero hacia un lado, y luego hacia el
otro describiendo un semicirculo sobre la
cabeza del nifio. (Si es necesario, el
movimiento de la argolla puede detenerse
para rea traer la atencién del nifio y luego
continuar con el arco. Esto se puede
repetir 3 veces; la rapidez del movimiento
de la argolla debe estar adaptada a las
posibilidades de seguimiento del nifio).
Crédito: si el nifio sigue con la vista la
argolla en forma continua en un angulo
de 902, desde la linea media a un costado
o inversamente.

5. Ponga al nifio boca abajo en lamesa y

* Ninguno.

* Campanilla.

* Ninguno.

* Ninguno.

* Ninguno.
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cabeza en posicion
prona.

en la mesa.

fijese si deja libre su cara (nariz) volviendo
su cabeza hacia el lado o levantandola de
modo que la liberé de la superficie.
Crédito: si el nifio hace cualquiera de los
dos movimientos.

DOS
MESES

6. (S) Mimica en
respuesta al rostro del
Examinador.

7. (LS) Vocaliza en
respuesta a la sonrisa
y conversacion del
examinador.

8. (CS) Reacciona ante
el desaparecimiento de
la cara del examinador.

9. (M) Intenta controlar
la cabeza al ser
llevado a posicion
sentada.

10. (L) Vocaliza dos
sonidos diferentes. *

* De espaldas,
en la mesa

* De espaldas,
en la mesa

* De espaldas,
en la mesa.

* De espaldas,
en la mesa.

*Espontanea

6. siga las mismas instrucciones del item
numero 1.

Crédito: si el nifio mantiene la mirada en
el examinador y mueve sus labios en la
repuesta a la sonrisa de este.

7. parece al frente del nifio e inclinese con
su cara a unos 40 cm sobre el rostro de el.
Sonriale y mueva la cabeza durante diez
segundos, luego hablele suavemente
mientras le sigue sonriendo y toque su
abdomen tenuemente. Fijese si responde
con cualquier vocalizacion

Crédito: si el nifio responde con
vocalizacion a cualquier estimulo social.
8. mientras el nifio esta mirando su cara
(al igual que en items anteriores)
réapidamente muévase fuera de su campo
visual pero, mire la expresion del nifio
desde donde sea factible. Fijese si su
sonrisa desaparece, si sus ojos tratan de
seguirlo, o si su nivel de actividad cambia
Crédito: si el niflo cambia su expresion
facial o da otra evidencia de reaccién
hacia su desaparicion.

9. con el nifio de espaldas en la mesa
levantelo suavemente mediante traccion
de los pufios; sostenga mediante sus
indices los antebrazos, como para sentar
al nifio de tal manera que se levante
ligeramente la espalda de la mesa para
observar el movimiento de la cabeza
Crédito: si la cabeza no cuelga
exageradamente hacia atras y hay
intentos de enderezarla.

10. Pregunta: “; hace el nifio pequefios
sonidos tales
como,:"goo”,”a”,”la”,”’ma”,”’mu”,”ha”?”"(no
son sonidos fonéticos que pueden ser
distinguibles en una expresion; pero si,
silabas netamente separadas que el nifio
produce al vocalizar libremente

Crédito: si hay al menos dos silabas

* Ninguno.

* Ninguno

* Ninguno

* Ninguno

* Ninguno
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distinguibles.

TRES
MESES

11. (S) Sonrie en
respuesta a la sonrisa
del examinador.

12. (CL) Busca con la
vista la fuente de
sonido.

13. (C) Sigue con la
vista la argolla (angulo
de 180°).

14. (M) Mantiene la
cabeza erguida al ser
llevado a posicion
sentada.

15. (L) Vocalizaciéon
prolongada. *

* De espaldas,
en la mesa

* De espaldas,
en la mesa

* De espaldas,
en la mesa

* De espaldas,
en la mesa

*Espontanea

11. sigas las mismas instrucciones de item
numero 1 (debe repetirla al final del
examen si el nifno se ve sorprendido o
inhibido y debe registrar las diferencias
de comportamiento) Crédito: si la sonrisa
obtenida esta vez es clara y rapidamente
provocada.

12. parese detras de la cabeza del nifio,
fuera de su campo visual y haga sonar la
campanilla primero a un lado, y después al
otro, aproximadamente a 60 cm de sus
orejas el sonido parece asustarle haga
sonar la campanilla suavemente.(en esta
etapa no hay movimientos definitivos de
girar la cabeza de sonidos, pero los ojos
del nifio se moveran lentamente desde un
lado al otro en busqueda del sonido).
Crédito: si el nifio mueve sus ojos (no
necesariamente en la direccién correcta)
en la busqueda aparente del sonido de la
campaiilla.

13. siga las mismas instrucciones del item
numero 4

Crédito: si el nifio sigue con la vista la
argolla en forma continta en un angulo de
1807, aunque mire todavia la mano del
examinador.

14. con el nifio de espaldas n la mesa
levantelo suavemente mediante traccion
de los antebrazos. Deje de traccionar y
lleve al nifio a al posicion sentada
sosteniéndolo de los costados, al nivel del
tronco

Crédito: si el nifio es capaz ahora de
mantener la cabeza erguida; aunque la
espalda este siempre arqueada y haya a
menudo oscilaciones de la cabeza.

15. Pregunta: “; emite el nifio sonidos
tales como:”are-are”,”agu-agu”o “agre-
agre”, etc.? (Son los mismos sonidos que
a los dos meses pero ahora mas
prolongados y muestran la aparicion mas
clara de las consonantes).

Crédito: si emite al menos dos sonidos
prolongados distinguibles.

* Ninguno

* Campanilla.

*argolla
(presidiendo del
corcel)

* Ninguno

* Ninguno

CUATRO
MESES

16. (C) La cabeza
sigue la cuchara que
desaparece.

*sentado (en
las piernas de
la madre)* silla

16. tome la cuchara por la punta de su
mango y en forma vertical de modo que se
extienda hacia arriba hasta el nivel de los
ojos del nifio, a unos 60 cm de
distancia.luego muévala lentamente hacia
el lado siguiendo una recta, vuelva al otro
lado através de su campo visual, la menos
3 veces

*cuchara
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17. (CL) Gira la cabeza
al sonido de la
campanilla.

18. (M) En posicion
prona se levanta a si
mismo.

19. (M) Levanta la
cabeza y hombros al
ser llevado a posicion
sentado.

20. (LS) Rie a
carcajadas. *

*sentado (en
las piernas de
la madre)* silla

*boca abajo
en la mesa

*de espalda
en la mesa

*Espontanea

Crédito: si el nifio vuelve su cabeza para
seguir la cuchara visualmente, cuando
esta se mueve a cada lado.

17. pidale a la madre que tome al nifio en
su falda mirandola a ella y que atraiga la
atencion de el hacia ella. Cuando el nifio
este mirando a su madre haga sonar la
campanilla, primero en una oreja después
en la otra, fuera del campo visual del nifio
y aproximadamente a 30 cm de su oreja.
Repitalo varias veces si es necesario.
Déjelo ver la campanilla brevemente
cuando se vuelva hacia ella, antes de
hacerla sonar en la oreja opuesta. Si es
ruido parece asustarlo hagala sonar
suavemente.

Crédito: si el nifio vuelve su cabeza en
forma discriminatoria hacia la fuente del
sonido.

18. ponga el nifio boca abajo en la mesa
observe si eleva su cabeza y hombros, por
medio de sus brazos, manos o codos
Crédito: si el nifio eleva su cabeza y
parte superior del tronco mediante una
accion voluntaria.

19. siga las mismas instrucciones del item
numero 14.

Crédito: si el nifio es capaz ahora de
participar en el movimiento, desde que
Ud. Comienza a ejercer la pequefa
traccién sobre los antebrazos; la cabeza
no cuelga mas hacia atrés y se afirma
desde la partida del movimiento para
compensar la traccion.

20. Pregunta:” ;se rie el nifio a
carcajadas?” “4 Cuando?”

Crédito: cualquier respuesta afirmativa
que implique risa ruidosa para distinguirla
de los de los gorgojeos anteriores.
Registre si se trata de una respuesta a
una estimulacion social o si el nifio se
ejercita solo en reir.

* Campanilla.

* Ninguno

* Ninguno

* Ninguno

CINCO
MESES

21. (SL) Vuelve la
cabeza hacia quien le
habla.

22. (C) Palpa el borde
de la mesa.

*sentado (en
las piernas de
la madre)* silla

*sentado (en
las piernas de
la madre)*
silla*mesa

21. Siente al nifio en la falda de su madre
mirandola a ella y susurrele su nombre a
unos 30 cm de su oreja, cuidando que su
respiracion no sea sentida por el
nifio(puede volverse por la respiraciéon y
por el sonido. Puede repetirlo tres veces.
Crédito: si el nifio gira la cabeza en
respuesta al llamado.

22. ponga la mesa a una distancia tal que
las manos del nifio la alcance facilmente.
Para provocar esta respuesta, que se
produce generalmente, puede llevar las
manos del nifio al contacto con el borde,

* Ninguno

* Ninguno
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23. (C) Intenta
prension de la argolla.

24, (M) Tracciona
hasta lograr la posicién
sentada.

25. (M) Se mantiene
sentado con leve
apoyo.

*de espalda
en la mesa

*de espalda
en la mesa

*sentado en
la mesa

si ellas no se acercan espontaneamente.
Crédito: si el nifio rasgufia, explora,
palpa rastrillea o golpea el borde de la
mesa.

23. suspenda mediante el cordel la
argolla, cerca del alcance del nifio sobre
su cabeza o su pecho.

Crédito: cualquier esfuerzo de prension
tal como: agitacion del todo el cuerpo,
actividad de la boca, de los brazos,
acercamiento de la mano a la argolla o
cogimiento de la misma.

24. parece a los pies del nifio e inclinese
sobre el mientras este recostado de
espaldas. Déle sus pulgares para
agarrarse. Con este apoyo, permitale
hacer fuerza hasta llevar su cuerpo a una
posicién sentada. (eleve sus manos
gradualmente cuando el nifio tire ,pero
asegurese de no estar haciendo la fuerza
por el)

Crédito: si el nifio llega a una posicién
sentada por su fuerza y con el apoyo de
los pulgares del examinador

25. siente el nifio con sus piernas
estiradas y abiertas en un Angulo de mas
o menos 50 grados. (si no se sienta solo
apoyelo con pafales o con sumano en la
parte baja de la espalda ).

Crédito: si se mantiene sentado con
pequefio apoyo

*argolla

* Ninguno

* Ninguno

SEIS
MESES

26. (M) Se mantiene
sentado solo,
momentaneamente.

27. (C) Vuelve la
cabeza hacia la
cuchara caida.

28. (C) Coge la argolla.

29. (C) Coge el cubo.

*sentado en la
mesa

*sentado (en
las piernas de
la madre)*
silla*mesa

*sentado (en
las piernas de
la madre)* silla

*sentado (en
las piernas de
la madre)* silla

26. siga las instrucciones del item numero
25 (no le ayude con apoyo).

Crédito: si el nifio se sienta
momentaneamente sin apoyo.

27. tome la cuchara de modo que quede al
borde de la mesa al lado del nifio y
cuando el este mirandola, deje la caer al
suelo en forma tal que haga ruido.( si la
respuesta no es clara repitela).

Crédito: si el nifio vuelve su cabeza hacia
el lugar del ruido.

28. ubiquese frente al nifio y cogiendo la
argolla del cordero hagala oscilar muy
suavemente

Crédito: si el nifio coge la argolla por
algunos segundos.

29. deslice el cubo sobre la mesa en
direccién hacia el nifio, deteniéndolo
aproximadamente a a50 cm de el; déjelo
ahi algunos segundo y luego acérquelo
progresivamente hasta el alcance de su
mano

Crédito: si el nifio tiende su mano
espontaneamente. Hacia el cubo, lo coge

* Ninguno

*cuchara

*argolla

*cubo
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30. (LS) Vocaliza
cuando se le habla. *

*Espontanea

en su palma y lo levanta de la mesa. (No
es necesario que sea con oposicion del
pulgar).

30. Pregunta:” 4, trata de imitar los
sonidos que se le dicen?” “; Como?”.
Crédito: cualquier respuesta afirmativa
que se refiera a modulaciones variadas,
como intento de imitacién de las
modulaciones de la voz; debe el nifio
hacerlas como imitacion de quien le hable,
y en el mismo tono, lo que distingue
claramente este comportamiento de las
vocalizaciones anteriores.

*ninguno

SIETE
MESES

31. (M) Se mantiene
sentado solo por 30
seg. 0 mas.

32. (C) Intenta agarrar
la pastilla.

33. (L) Escucha
selectivamente
palabras familiares.

34. (S) Coopera en los
juegos.

35. (C) Coge dos
cubos, uno en cada
mano.

* Sentado en
la mesa.

*espontanea

*sentado (en
las piernas de
la madre)* silla

*sentado (en
las piernas de
la madre)*
silla* mesa

31. Siga las instrucciones del item No 25
pero, no lo ayude con apoyo.

Crédito: si el nifio se sienta solo, por 30
seg. O mas.

32. Pidale a la madre que tome al nifio en
su falda y lo coloque frente a la mesa.
Presente la pastilla al alcance del nifio
Crédito: si el nifio hace esfuerzos por
tomar la pastilla, aunque no tengo éxito.
33. fijese si el nifio escucha
selectivamente palabras tales como
“guagua “,”"mama”,”papa”, o nombre
familiares al nifio .este item se puede
evaluar mediante una observacion
incidental, o una prueba directa .
Crédito: si el nifio responde diferenciando
las palabras que conoce, por ejemplo,
cambiando la expresion facial, vocalizando
o imitando la palabra.

34. cubra la cabeza del nifio con el pafal
preguntandole “; donde el nifio?”

Crédito: si el nifio trata de sacarle el
panal

35. siga las instrucciones del item numero
29, presentando el primer cubo al nifio;
después cuando el nifio lo haya cogido ,
presente en el segundo cubo.

Crédito: silos dos cubos son retenidos
entre la palma y los dedos, con un
comienzo de oposicién del pulgar

* Ninguno.

*ninguna

panfal

*2 cubos

OCHO
MESES

36. (M)Se sienta solo y
se mantiene erguido.

37. (M) Tracciona
hasta lograr la posicién
de pie.

38. (M) Iniciacion de
pasos sostenido bajo
los brazos.

*de espaldas
en la mesa

* sentado en
la mesa

* de pie (en el
suelo)

36. tome el nifio por los antebrazos e
incite a sentarse.

Crédito: si el nifio empuja hasta sentarse
y se mantiene erguido.

37. siga las instrucciones del item numero
24

Crédito: si el nifio se empuja a si mismo
hasta una posicién de pie, con el apoyo de
los pulgares del examinador.

38. pongase detras del nifio, tdmelo bajo
los brazos y coloquelo en posicion de pie.
Crédito: si el nifio hace movimientos de

*ninguna

*ninguno

*ninguno
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39. (C) Coge la pastilla
con movimiento de
rastrillo.

40. (L) Dice da-da o
equivalente.

*sentado (en
las piernas de
la madre)*
silla* mesa

* espontanea

pasos que lo impelen hacia adelante aun
en ausencias de apoyo real sobre sus
pies, o de movimientos coordinados de
marcha en el resto del cuerpo.

39. deslice la pastilla sobre la mesa,
empujandola con el dedo hacia el nifio;
llévela aproximadamente a 50 cm de su
rostro y luego acérquela hasta que este en
contacto con la mano del nifio.

Crédito: si el nifio coloca su mano sobre
la pastilla, acercandola bajo su palma con
un movimiento de rastrillo o cogiéndola
interdigitalmente.

40. fijese bien si, en cualquier momento
durante el periodo de observacion, el nifio
a usado una repeticion de silabas del
mismo sonido como”da-da”,”ba-ba”.”ma-
ma”,etc. estas silabas no son
necesariamente emitidas por el nifio
como palabras significativas

Crédito: cualquier expresion definida de
este tipo de vocalizaciones.

*pastilla

*ninguna

NUEVE
MESES

41. (M) Logra llegar a
posicion de pie,
apoyado en un
mueble.

42. (M) Camina
sostenido bajo los
brazos.

43. (C) Coge la pastilla
con participacion del
pulgar.

44. (C) Encuentra el
cubo bajo el pafal.

45. (LS) Reacciona a
los requerimientos
verbales. *

*sentado en el
suelo *silla

*de pie en el
suelo.

*sentado (en
las piernas de
la madre)*
silla* mesa

*sentado (en
las piernas de
la madre)*
silla* mesa

* espontanea

41. siente al nifio en el suelo junto a una
silla con un juguete encima de ella. incite
al nifio a pararse para alcanzar el juguete .
Crédito: si el nifio se pone de pie, por sus
propios medios, apoyandose de la silla.
42. siga las instrucciones del item numero
38

Crédito: si el nifio realiza movimientos
coordinados de marcha, aunque
descanse sobre el apoyo que Ud. Le da.
43. siga las instrucciones del item numero
39

Crédito: si el nifio toma la pastilla con
presioén parcial; esto es, con varios dedos
en posicion pulgar.

44. muestre el cubo para atraer su
atencion .deje que lo manipule.luego
quiteselo, y ante su vista, escéndalo sobre
la mesa, bajo el pafial

Crédito: cualquier movimiento. o accion
del nifio de caracter intencional que deje
al descubierto el cubo escondido; es decir
que quite el pafal que lo cubre.

45. “; Reacciona el nifio al oir su
nombre?”; 0”Al hablar del papa, del paseo
o la comida”,”como reacciona?”

Crédito: si el nifio responde
adecuadamente a cualquier comentario
verbal, que no haya sido acompafado de
mimica por parte del adulto.

*cubo (o
cualquier
juguete)

*ninguno

*pastilla

*cubo*panal

*ninguno

DIEZ

46. (C) Coge la pastilla
con pulgar e indice.

*sentado (en
las piernas de
la madre)*

46. siga las mismas instrucciones del item
numero 39.
Crédito: si el nifio coge la pastilla entre

*pastilla
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MESES

47. (S) Imita gestos
simples.

48. (C) Coge el tercer
cubo dejando uno de
los dos primeros.

49. (C) Junta cubos en
la linea media.

50. (SL) Reacciona al
“no, no”.

silla* mesa

*sentado (en
las piernas de
la madre)* silla

*sentado (en
las piernas de
la madre)*
silla* mesa

*sentado (en
las piernas de
la madre)*
silla* mesa

*sentado (en
las piernas de
la madre)*
silla* mesa

el pulgar y el indice sin intervencion de
otros dedos, en general replegados.

47. Realice gestos simples tales como
aplausos, despedida o pidaselos
verbalmente

Crédito: si el nifio realiza cualquiera de
estos gestos (aunque sea uno solo) como
imitacion del gesto del examinador o en
respuesta a una palabra.

48. siga las instrucciones del item 29 con
dos cubos. Mientras el nifio tiene un cubo
en cada mano, se le ofrece un tercero,
deslizandolo sobre la mesa y luego
levantandolo y dandolo vueltas frente al
nifio, al nivel de sus manos.

Crédito: si el nifio deja uno de los cubos
que tiene en las manos y coje el que se le
presenta.

49. tome un cubo en cada mano y hagalos
sonar al golpearlos uno contra
otro.ofrezcaselos al nifio e invite a hacer lo
mismo .observe su habilidad para juntar
sus manos a la linea media.

Crédito: si el nifio junta sus manos en la
linea media en un esfuerzo por golpear los
cubos.

50. deje el cubo encima de la mesa 'y
cuando el nifio intente llevarselo a la boca,
diga firmemente “no-no”. Si el nifio no
responde preguntele a su madre que le ha
ensefiado al respecto y que palabras usa
ella.(se le puede pedir a ella que le de la
orden inhibitoria en la situacién mas
apropiada y comun del nifio).

Crédito: si el nifio inhibe su actividad, a la
orden del examinador o de la madre,
aunque recomience con mas entusiasmo
para continuar un juego.

*ninguna

*3 cubos

* 2 cubos

*1 cubo

DOCE
MESES

51. (M) Camina
algunos pasos de la
mano.

52. (C) Junta las
manos en la linea
media.

53. (M) Se pone de pie
solo. *

54. (LS) Entrega como

* de pie (en el
suelo)

*sentado (en
las piernas de
la madre)*
silla*

*espontanea

*espontanea

51. coja al niflo de una mano y de
algunos pasos de manera que el realice lo
mismo

Crédito: si el nifio da algunos pasos sin
tambalearse.

52. atraiga la atencion del nifio en el juego
de “aplaudir’.observe su habilidad para
juntar las manos en la linea media.
Crédito: si el nifio junta sus manos en la
linea media, sin ayuda adulto.

53. Pregunta:”; se pone el nifio de pie
,solo, Sin apoyo?”.

Crédito: cualquier respuesta afirmativa
que signifique que el pequefio puede
pasar de la posicion sentada de pie, sin
apoyo.

54. Deje la botella en manos del nifio y

*ninguno

*ninguno

*botella
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respuesta a una orden.

55. (L) Dice al menos
dos palabras. *

*espontanea

“«_»

déle una orden:”déselo a la mama “o
dame la botella”.si no responde el nifio,
pregunte a su madre que le ha ensefiado
al respecto y que palabras usa ella.(se le
puede pedir a ella que le de la orden en la
situacion mas apropiada y familiar para el
nifio).la orden debe ser verbal y no ir
acompanada de gestos que sugieran
entrega.

Crédito: cualquier respuesta del nifio
que indique compresion de la orden y
obediencia a ella.

55. Pregunta: “; dice el nifio algunas
palabras diferentes?””; Cuales?”. (registre
las palabras mencionadas).

Crédito: cualquier respuesta afirmativa
que consigne dos o mas palabras como
“mama”, “papa”, o palabras deformadas
pero que tenga un significado especifico.

*ninguno

QUINCE
MESES

56. (M) Camina solo.

57. (C) Introduce la
pastilla en la botella.

58. (C)
Espontaneamente
garabatea.

59. (C) Coge el tercer
cubo conservando los
dos primeros.

*de pie(en el
suelo)

*sentado (en
las piernas de
la madre)*
silla* mesa

*sentado (en
las piernas de
la madre)*
silla* mesa

*sentado (en
las piernas de
la madre)*
silla* mesa

56. Observe si el nifio es capaz de
caminar solo de un punto de la pieza a
otro; detenerse y seguir. (Algunos pasos
vacilantes desde una persona a otra que
lo espera, no son suficientes).

Crédito: si camina solo y con seguridad,
aunque sea con rodillas tiesas, piernas
separadas y/o levantandose sobre la
punta de los pies.

57. Presente la pastilla sobre la mesa, al
lado de la botella, por lo general, el nifio
toma la pastilla y trata de introducirla
espontaneamente en la botella. si no lo
hace :"Métela dentro” mostrandole la boca
del frasco con el dedo.

Crédito: si el coge la pastilla y la introduce
inmediatamente en la botella.

58. ponga el papel en la mesa frente al
nifio .Entregue el lapiz al nifio e indiquele
con palabras que escriba.

Crédito: si el nifio por propia iniciativa (sin
demostracion) intenta garabatear con el
lapiz dejando una marca en el papel.

59. siga las instrucciones del item numero
29, con dos cubos .mientras el nifio tiene
los dos cubos, se hace rapidamente
avanzar cerca de el un tercer cubo y se
invita a tomarlo. Si el nifio no logra coger
2 cubos a la vez con una sola mano, se le
pide a la madre, que se separe de la
mesa de manera que esta no sirva de
apoyo para el nifio y nuevamente se le
tiende el cubo.

Crédito: si el nifio logra coger 3 cubos a
la vez, sea con las manos, aprestandolos
contra si o sujetando uno en su boca.

*ninguno

*pastilla*botella

*papel *lapiz

* 3 cubos
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60. (L) Dice al menos
tres palabras. *

*espontanea

60. siga las instrucciones del item numero
55

Crédito: si el nifio dice tres 0 mas
palabras aunque deformadas pero, si con
un significado definido.

*ninguno

DIECIOCHO
MESES

61. (LS) Muestra sus
zapatos.

62. (M) Camina varios
pasos hacia el lado.

63. (M) Camina varios
pasos hacia atras.

64. (C) Retira
inmediatamente la
pastilla de la botella.

65. (C) Atrae el cubo
con un palo.

* de pie (en el
suelo)

*de pie ( ene
le suelo)

*de pie ( ene
le suelo)

*sentado (en
las piernas de
la madre)*
silla* mesa

*sentado (en
las piernas de
la madre)*
silla* mesa

61. preguntele al nifio:” ; Dénde estan tus
zapatos “ 0 “muéstrame tus zapatos”
0”¢zapatos?”’(a veces la sola palabra en
menos confusa para el nifio).si el nifio no
lleva zapatos ,preguntele sobre otra
prenda de vestir ; vestido,pantalon,ect.(la
orden debe ser verbal y no sugerir con
gestos la respuesta esperada).

Crédito: si el nifio, en respuesta a la
palabra, apunta, toca, o mira hacia el
objeto nombrado.

62. déle el cordel con la argolla y animelo
a tirar el cordel de modo que la argolla se
arrastre por el Suelo .el nifio se motivara
a mirar la argolla a medida que la tira;
entonces caminara hacia el lado y hacia
atras .(si se observa que el nifio camina
hacia el lado o hacia atras durante
cualquier otro momento del periodo del
examen ,déle el crédito y no haga la
prueba).(puede usar cualquier juguete de
arrastre que sea atractivo para el nifio).
Crédito: si el nifio da varios pasos hacia
el lado.

63. siga las mismas instrucciones del item
numero 62.

Crédito: si el nifio da varios pasos hacia
atras.

64. haga que el nifio ponga la pastilla en la
botella o0 métala Ud.ante su vista. Cuando
la pastilla este en la botella, muéstresela y
diga:"dale a la mama la pastilla”.

Crédito: si el nifio consigue recuperar de
inmediato la pastilla invirtiendo el fracaso
con un movimiento adecuado del pufio.
65. parese detras del nifio y ponga el cubo
sobre la mesa, justo fuera del alcance
del nifio; ponga el palo de modo que
toque el cubo y apunte hacia el nifio.
Después diga:” 4 ves como hago que el
cubo que el cubo venga?” y arrastre el
cubo hacia el nifio mediante el palo
diciendo:” ven cubo”.y luego vuelva a
colocar el cubo y el palo :"(nombre del
nifo) haz que el cubo venga”. Si es
necesario repita:’ven...ven...”

Crédito: si el nifio efectla un intento
voluntario de acercar el cubo por medio
del palo, aunque no logre la coordinacion
necesaria para atraerlo.

*ninguno

*argolla (o
cualquier juguete
de arrastre)

*argolla (o
cualquier juguete
de arrastre)

*pastilla * botella

*cubo *palo
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VEINTIUN
MESES

66. (L) Nombra un
objeto de los cuatro
presentado.

67. (L) Imita tres
palabras en el
momento del examen.

68. (C) Construye una
torre con tres cubos.

69. (L) Dice al menos
seis palabras. *

70. (LS) Usa palabras
para comunicar
deseos. *

*sentado (en
las piernas de
la madre)*
silla* mesa

*espontanea

*sentado (en
las piernas de
la madre)*
silla* mesa

*espontanea

*espontanea

66. muéstrele al nifio la mufieca y
preguntele:"que es esto?- o pongala cerca
del nifio y si la alcanza, pregunte:"que
quieres?”.Luego preséntele los otros
objetos, uno a uno, preguntando cada ve:
¢, Qué es esto?”. El orden de presentacion
es: mufieca, palo, lapiz, cuchara.. toda la
serie debe ser intentada .anote los
objetos nombrados.

Crédito: una respuesta correcta, sin
tomar en cuenta la articulacion pobre.
Acepte el nombre convencional del
objeto, o un nombre diferente si hay
indicacion clara que el nifio acostumbra a
llamar a ese objeto con se nombre.

67. Preguntele a la madre que palabras
repite el nifio cuando alguien se las dice;
pruebe si logra imitar a Ud.; si no lo
consigue respuesta, solicite a la madre
que lo haga ella en la forma en que
acostumbra hacerlo.

Crédito: tres palabras cualesquiera que el
nifio repita como imitacion.

68. Ponga varios cubos encima de la
mesa frente al nifio; tome 3 de ellos y
déselos al nifio diciéndole “hagamos una
torre. ¢Ves?”(Ud. la hace). Después , por
medio de palabras y gestos ,pidale al nifio
que haga también una torre .permitale
usar los mismos cubos suyos, si el nifio lo
desea .déle 3 oportunidades si es
necesario .cada nivel de la torre debe
tener un solo cubo, registre el numero
mayor de cubos ,puestos encima de los
otros.

Crédito: si el nifio construye una torre de
3 cubos o0 mas.

69. siga las instrucciones del item numero
55

Crédito: si el nifio usa al menos 6
palabras con significado, aunque estas se
pronuncien deformadas.

70. Pregunta:” ; usa palabras el nifio para
dar a conocer deseos? ,Cuales?”.(Al
comienzo generalmente usa una
palabra:’dame”, baje”, etc.).

Crédito: si el nifio usa una o mas
palabras en un esfuerzo para dar a
conocer sus deseos.

*mufieca
*palo
*lapiz
*cuchara

*ninguno

*10 cubos

*ninguno

*ninguno

VEINTICUAT
RO
MESES

71. (M)Se para en un
pie con ayuda.

*de pie (en el
suelo)

71. tome una de las manos del nifio y trate
de persuadirlo a que levante un pie. Una
demostracién o una orden pueden
ayudar. Por ejemplo, pedirle que levante
su zapato para atarselo.

Crédito: si el nifio se para en un pie con

*ninguno
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72. (L) Nombra dos
objetivos de los cuatro
Presentados.

73. (S) Ayuda en
tareas simples. *

74. (L) Apunta 4 o mas
partes en el cuerpo de
la murieca.

75. (C) Construye una
torre con cinco cubos.

*sentado (en
las piernas de
la madre)*
silla* mesa
*espontanea

*sentado (en
las piernas de
la madre)* silla

*sentado (en
las piernas de
la madre)*
silla* mesa

una ayuda leve.

72. siga las instrucciones del item
numero 66

Crédito: igual que el item n° 66 paro
ahora se exigen 2 palabras

73. Pregunte al acompafiante si el nifio
ayuda en la casa haciendo cosas simples,
como ayudar a guardar sus juguetes o
traer algo cuando se lo piden.

Crédito: si el nifio efectivamente ayuda
en la casa de alguna manera.

74. Muéstrele al nifio la mufieca y espere
su respuesta después de cada frase.
Digale:’muéstrame el pelo”,"muéstrame
los pies”;’la boca”;” los 0jos”,.si no
responde se puede variar las preguntas:
“¢ Donde esta su nariz?”,etc.(registre las
partes indicadas por el nifio).

Crédito: si el nifio sefiala cuatro o mas
partes del cuerpo de la muieca.

75. siga las mismas instrucciones del item
numero 68

Crédito: si el nifio construye una torre
estable con 5 cubos.

*mufieca*palo
*lapiz*cuchara

*ninguno

*mufieca

10 cubos

* El asterisco indica que se trata de una pregunta a la madre o acompariante.
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ANEXO CUATRO. FICHA DEL DESARROLLO PSICOMOTRIZ

Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor: 0 a 2 ainos (Rodriguez, s., et al.)
Revision 1976 — Santiago — Chile

Nombre de la madre Edad mental
Nombre del nifio E. Cronoldgica (dias)
(meses)
Fecha de evaluacién EM/EC PE=C.D.=
Fecha de nacimiento
Establecimiento Peso Talla
Examinador
EDAD ITEM PONDERA | PUNTAJE OBSERVACIONES
CION
1. (S) Fija la mirada en el rostro del
UN examinador 6 c/u
MES 2. (L) Reacciona al sonido de la campanilla
3. (M) Aprieta el dedo indice del
examinador
4. (C) Sigue con la vista la argolla (angulo
de 90°)
5. (M) Movimiento de cabeza en posicion
prona
6. (S) Mimica en respuesta al rostro del
examinador
7. (LS) Vocaliza en respuesta a la sonrisa y
DOS conversacion del examinador 6 clu
MESES | 8. (CS) Reacciona ante el desaparecimiento
de la cara del examinador
9. (M) Intenta controlar la cabeza al ser
llevado a posicién sentada
10. (L) Vocaliza dos sonidos diferentes™
11. (S) Sonrie en respuesta a la sonrisa del
examinador
TRES 12. (CL) Busca con la vista la fuente de 6 c/u
MESES | sonido
13. (C) Sigue con la vista la argolla (angulo
de 180°)

160



14. (M) Mantiene la cabeza erguida al ser
llevado a posicién sentada
15. (L) Vocalizacion prolongada *

CUATR

MESES

16. (C) La cabeza sigue la cuchara que
desaparece

17. (CL) Gira la cabeza al sonido de la
campanilla

18. (M)En posicion prona se levanta a si
mismo

19. (M)Levanta la cabeza y hombros al ser
llevado a posicién sentada

20. (LS) Rie a carcajadas *

6 c/u

CINCO
MESES

21. (SL) Vuelve la cabeza hacia quien le
habla

22. (C) Palpa el borde de la mesa

23. (C) Intenta prension de la argolla

24. (M) Tracciona hasta lograr la posicion
sentada

25. (M) Se mantiene sentado con leve
apoyo

6 c/u

SEIS
MESES

26. (M) Se mantiene sentado solo,
momentaneamente

27. (C)Vuelve la cabeza hacia la cuchara
caida

28. (C) Coge la argolla

29. (C) Coge el cubo

30. (LS) Vocaliza cuando se le habla *

6 c/u

SIETE
MESES

31. (M) Se mantiene sentado solo por 30
seg. 0 mas

32. (C) Intenta agarrar la pastilla

33. (L) Escucha selectivamente palabras
familiares

34. (S) Coopera en los juegos

35. (C) Coge dos cubos, uno en cada mano

6 c/u

OCHO
MESES

36. (M)Se sienta solo y se mantiene erguido
37. (M) Tracciona hasta lograr la posicion
de pie

38. (M) Iniciacién de pasos sostenido bajo
los brazos

39. (C ) Coge la pastilla con movimiento de
rastrillo

40. (L) Dice da-da o equivalente

6 c/u

NUEVE
MESES

41. (M) Logra llegar a posicion de pie,
apoyado en un mueble

42. (M) Camina sostenido bajo los brazos
43. (C) Coge la pastilla con participacion del
pulgar

44. (C) Encuentra el cubo bajo el pafial

6 c/u
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45. (LS) Reacciona a los requerimientos
verbales *

46. (C) Coge la pastilla con pulgar e indice
DIEZ 47. (S) Imita gestos simples

MESES | 48. (C) Coge el tercer cubo dejando unode | 6 c/u
los dos primeros

49. (C) Junta cubos en la linea media
50. (SL) Reacciona al “no, no”

51. (M) Camina algunos pasos de la mano
DOCE 52. (C) Junta las manos en la linea media
MESES | 53. (M) Se pone de pie solo * 12 c/u
54. (LS) Entrega como respuesta a una
orden

55. (L) Dice al menos dos palabras *

56. (M)Camina solo

QUINC 57. (C) Introduce la pastilla en la botella
E 58. (C) Espontaneamente garabatea 18 clu
MESES | 59. (C) Coge el tercer cubo conservando los
dos primeros

60. (L) Dice al menos tres palabras *

61. (LS) Muestra sus zapatos
DIECIO | 62. (M) Camina varios pasos hacia el lado

CHO 63. (M) Camina varios pasos hacia atras 18 c/u
MESES | 64. (C) Retira inmediatamente la pastilla de
la botella

65. (C) Atrae el cubo con un palo

66. (L) Nombra un objeto de los cuatro
VEINTI presentado 18 c/u
UN 67. (L) Imita tres palabras en el momento
MESES | del examen

68. (C) Construye una torre con tres cubos
69. (L) Dice al menos seis palabras *

70. (LS) Usa palabras para comunicar
deseos *

71. (M)Se para en un pie con ayuda
72. (L) Nombra dos objetivos de los cuatro

VEINTI Presentados 18 clu
CUATR | 73. (S) Ayuda en tareas simples *
o 74. (L) Apunta 4 o mas partes en el cuerpo

MESES | de la mufieca
75. (C ) Construye una torre con cinco

cubos
* El asterisco indica que se trata de una pregunta a la madre o acompanante.
Desarrollo psicomotor: Normal Riesgo Retraso
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PERFIL DE DESARROLLO PSICOMOTOR

ArealEdad 1]2 [3 [4 [5[6 [7 [8 [9 [10]12]15[ 18] 21
Coordinacion [ 4] 8 [ 1216|2227 323943 46] 5257|6468
13|17 | 23| 28 | 35 44 | 48 58 | 65
29 49 59
Social 16 [11]20[21]30]34 45 | 47 | 54 61 [ 70
7 50
8
Lenguaje 27 [12]17]21 303340 45] 505460 61]66
10 | 15 | 20 55 69
67
70
Motora 39 [14]|18]24]26]31] 36 41 51 | 56 | 62
5 19 | 25 37 | 42 53 63
38
AREAS COORDINACION SOCIAL LENGUAJE MOTORA
Normal
Retraso

Grafico de desarrollo psicomotor “primer afio de vida”

edad mental
Py

Grafico de desarrollo psicomotor “segundo afo de vida”
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ANEXO CINCO. CUESTIONARIO FACTORES QUE AFECTAN EL DESARROLLO
PSICOMOTOR EN EL LACTANTE DE 8 -24 MESES

Cuestionario factores de riesgos que afectan el desarrollo psicomotor en el lactante

OBJETIVO: Realizar un analisis descriptivo de los factores de riesgo biolégico y medioambiente que
alteran el desarrollo psicomotor de los lactantes.

Nombre: Edad: Estrato socioeconémico: | 1 | 2
Numero de integrantes en la familia: Ocupacion: Estudia ‘ Trabaja | ama de casa
c:/:ﬁdo Soltera Casada | Union libre | Separada | Viuda | Nivel educacional: Primaria completa
Primaria incompleta Bachiller completo Bachillerato incompleto | Técnico completa incompleta
Tecnoldgico completo | Incompleto | Universitario completo | Incompleto | Sin educacion
Respuesta

c ti .
uestionario Si No

. ¢, Sufre usted alguna enfermedad?

. ¢, Es usted depresiva?

. ¢ Usted fuma?

. ¢ Usted toma licor?

. ¢ Tuvo alguna enfermedad durante el embarazo?

. ¢ Durante el embarazo usted fumo?

. ¢, Durante el embarazo usted tomo licor?

VN AR WN -

. ¢ Durante el embarazo usted estuvo depresiva?

9. ;Ha tenido abortos?

10. 4 Asistié a control prenatal durante la gestaciéon?

11. 4 El nifio(a) fue hospitalizado cuando naci6?

12. ; El nifio(a) se ha alimentado con leche materna?

13. 4 Ha presentado el nifio(a) algun problema de salud hasta el dia de hoy?

14. ; Usted y el padre del nifio(a) son parientes?

15. ; Existe algun familiar que presente un problema mental o fisico?

16. 4 El nifio(a) esta la mayor parte de tiempo con la familia?

17. ¢ El nifio(a) esta la mayor parte de tiempo con el cuidador?

18. ¢ El nifio(a) asiste a una instituciéon educativa?

19. ¢ Usted estimula las pautas de juego con el nifo(a)?

20. ;Vive con el papa del nifio(a)?

21. ;El papa del nifio(a) estimula las pautas de juego con él?

22. ;Usted y la familia del nifio(a) le recuerda por medio del amor y el afecto cuanto lo quieren?
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23. ;Como ve usted la respuesta e interaccién del juego de su hijo frente a las pautas de estimulacion
psicomotriz? Participa activamente: Algunas veces participa: No participa:

24. ; Numero de embarazos que ha tenido?: | 25. Tipo de parto: Cesarea: Vaginal:

26. Semanas embarazo: a término (37-40 semanas) Pretérmino (20-<37 semanas) Postérmino (>41semanas)

27. ;Cuanto peso su nifio al nacer?: ‘ 28. ; Cuanto midié su nifio al nacer?:

4+ Sefiora madre de familia o acudiente del nifio damos gracias por su colaboracion.
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ANEXO SEIS. TABLAS DE CRECIMIENTO DE NATIONAL CENTER FOR HEALTH

STATISTICS (NCHS)

Peso y talla en nifios de 0-12 meses

Edad Peso Aumento Talla Aumento
(meses) (Kg) (Kg) (cm) (cm)
0 33%1 0,0 50,5+4 0,0
1 431 1,0 546+5 3,9
2 5212 0,9 58,1+5 3,5
3 6,0+2 0,8 61,1+5 3,0
4 6,7+2 0,7 63,7+5 2,6
5 7,312 0,6 6595 2,2
6 7,812 0,5 67,8t5 1,9
7 8,32 0,5 69,55 1,7
8 8,8+2 0,5 7105 1,5
9 9,2+2 0,4 72,35 1,3
10 952 0,3 73,65 1,3
11 99+2 0,4 749 +5 1,3
12 10,2 +2 0,3 76,1+5 1,2
Peso y talla en nifias de 0-12 meses
Edad Peso Aumento Talla Aumento
(meses) (Kg) (Kg) (cm) (cm)
0 321 0,0 499 +4 0,0
1 4,0+1 0,8 53,5+4 3,6
2 4,7+1 0,7 56,8+4 3,3
3 547+1 0,7 59,5+5 2,7
4 6,0%2 0,6 62,0t5 2,5
5 6,7%2 0,7 64,15 2,1
6 7,212 0,5 6595 1,8
7 7,7%2 0,5 6765 1,7
8 8,2%2 0,5 69,15 1,5
9 8,6%2 0,4 7045 1,3
10 8,92 0,3 71,8+5 1,4
11 9,2%2 0,3 73,15 1,3
12 9,5%2 0,3 743+5 1,2

Peso y talla en nifnos de 12-24 meses
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Edad Peso Aumento Talla Aumento
(meses) (Kg) (Kg) (cm) (cm)
12 10,22 0,0 76,15 0,0
13 10,4 +2 0,2 77,25 1,1
14 10,7+2 0,3 78,3+5 1,1
15 109+2 0,2 79,45 1,1
16 11,1+2 0,2 80,45 1,0
17 11,312 0,2 81,4+5 1,0
18 1152 0,2 82,4+5 1,0
19 11,72 0,2 83,3+6 0,9
20 11,8+2 0,1 84,2+6 0,9
21 12,0+2 0,2 85,1+6 0,9
22 12,2+2 0,2 86,0+ 6 0,9
23 12,4 +£2 0,2 86,816 0,8
24 12,6 £2 0,2 87,616 0,8
Peso y talla en nifias de 12-24 meses
Edad Peso Aumento Talla Aumento
(meses) (Kg) (Kg) (cm) (cm)
12 9,5+2 0,0 74,3 +5 0,0
13 9,8+2 0,3 75,55 1,2
14 10,0+2 0,2 76,75 1,2
15 10,22 0,2 77,8+5 1,1
16 10,4 +2 0,2 78,9+5 1,1
17 10,6 £ 2 0,2 799+6 1,1
18 10,8+ 2 0,2 80,9+6 1,0
19 11,0+2 0,2 81,9+6 1,0
20 11,2+2 0,2 829+6 1,0
21 11,4+2 0,2 83,816 0,9
22 11,5+2 0,1 84,716 0,9
23 11,7+2 0,2 85,66 0,8
24 11,9+2 0,2 86,56 0,8
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ANEXO SIETE. GUIA DEL TALLER EN ESTIMULACION PSICOMOTRIZ.

PROGRAMA CIENCIAS DEL DEPORTE ¥ L& RECREACIO-FACULTAD CIEMCIAS DE LA SALUD
TRABAFD DE GRADD PARA OFTARELTITULD FROFESIONAL EN CIENCIAS DEL DEPORTE ¥ LA RECREACION:

FACTORES DE RIESGO QUE ALTERAN EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN LACTANTES DE 6 MESES A 24 MESES DEL JARDIN SOCIAL
PERLITAS DELOTUN DE PEREIRA 2012

Guia para la realizacion del taller de estimulacién psicomotriz en infantes de
0 meses a 24 meses para padres y cuidadores de los niflos que asisten al
Jardin.

1. Introduccion.

Explicar la importancia de la realizacion del taller y el trabajo en puericultura, ya
que esta es una especialidad de la medicina que se ocupa en desarrollar planes
para el cuidado de los nifios, en el aspecto fisico, psiquico y social durante los
primeros afos de su vida. Ademas, da a conocer y pone en practica todas
aquellas normas tendientes a evitar las enfermedades y a asegurar el perfecto
desarrollo fisiolégico de un nifio.

Este taller pretende, esencialmente, generar un espacio de reflexion en torno a las
practicas de crianza y socializar algunas recomendaciones dadas por el
profesional en Ciencias del Deporte y la Recreacidn, el cual estad capacitado en
intervencion del aprendizaje psicomotriz.

Garantice la participacion equitativa de todos los participantes, evitando que
algunas personas se apropien de la palabra. El facilitador puede incentivar
directamente la palabra de alguno o algunos participantes.

2. Recoleccion de conceptos, experiencias e imaginarios de los participantes
en torne al tema de revision.

Se sugiere que el grupo este atento y participe en el tema de estimulacidn
psicomotriz, por oira parie se realizara un acompafiamiento a las madres o
acudientes en el diligenciamiento de la encueta de factores de riesgo en el
desarrollo psicomotor para asi recolectar los dafos necesarios para la
investigacion.

3. Lectura de la guia de crianza compartida con disposicién de fotocopias de
la guia de tal modo que todos los participantes tengan la oportunidad de
acompanar la actividad y se permita el cambio de lectores.

Para aguellas poblaciones con bajo nivel de lectura o analfabetismo el facilitador o
facilitadores pueden leer toda la guia. La lectura debe hacerse flexible, es decir, se
puede interrumpir para pedir aclaracion de conceptos o incluso discusion de sus
contenidos, pero el facilitador debe garantizar completa comprensidn del texto.

4. Discusion y articulacién de los preconceptos con las recomendaciones de
la guia.

JARDIN SOOIAL “PERLITAS DEL OTLINT
Direccion: Mz, 23 Teléfono: 3140311-Célular: 3218034258
Comung Vills Sentong-Cudedels Tokio- Pereing — Risgrolds
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PROGRAMA CIENCIAS DEL DEPORTE ¥ L& RECREACIO-FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TRABAKD DE GRADD PARA OPTARELTITULD PROFESIONAL ENCIENCIAS DEL DEPORTE Y LA RECREACION:

FACTORES DE RIESGO QUE ALTERAN EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN LACTANTES DE & MESES A 24 MESES DEL JARDINSOCIAL
PERLITAS DEL OTUN DE PEREIRA 2012

Esta es una discusion conjunta por todos los participantes donde se buscan los
encuentros y desencuentros de las creencias y las practicas de los participantes
con las recomendaciones de la guia. Debe generar acuerdos que son el insumo
del siguiente paso.

5. Conclusiones y recomendaciones.
Deben ser claras, completas, consensuadas y congruentes con la discusion dada.

6. Posterior al taller, el facilitador debera hacer un informe escrito del
desarrcllo del mismo.

Donde gueden condensados cada uno de los puntos descritos, incluyendo
indicadores de eficiencia y eficacia de la actividad.

JARDIN SOCIAL *PERLITAS DEL OTLIN
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ANEXO OCHO. FOLLETO DEL TALLER DE INTERVENCION CON LAS MADRES

MASATES AL BEBE EJERCICIO TERAPEUTICO GUiA DE
o :
s cabes {:;so:p-su El ejercicio terapéutico desde la lactanda consiste en la ESTIMULACION
Toques en s coronia, Ias sienes, 1 fegin eoptal y 1 bass s eranes ! hY gecucion de movimientos corporal, didego, juego, ¥ PSICOMOTRIZEN
Latrenvie, Las ceja, los. paepados. / . .. P
Laraz afecto que el nifio reciba de la madre v de su familia LACTACTES 0-24 MESES
Lo chiomy al e abecichorde sk, p: para mentener, mejorar v estimular la fimeién psicomo- .
£ drea abededor de i boca ! triz. para asi estimular el engrama a nivel neuronal_ para
L\::;::::mﬁm p ; fmm_ar un engrama cuando existe refraso ps{comoto_r se
Reruerd hocer e masage con racha sanadad J: o requiere por lo menos 30.000 repeticiones de determina-
Fadpi ol o v irop e vt et ndekinand P () da drea psicomotriz tales como la social, coordinacién,
T e S T lenguzje y motora.
Hombros y brazos - Recordar siempre que €l juego es un medio de comuni- JARDIN SOCIAL PERLITAS DEL OTUN
Forme un arvio con s dedas indicey puigar n oo a braza del beb: o - e s : . ~
Ermpece 1 canciapo s 2o do 1 iy 412 Pk 200403 1o g ol £y cacién entre la familia y el nifio, esto estimula y desa- CIUDADELA TOKIO-PEREIRA
braem Tenga mocho suidado f b ) oudos. poes 5 s e ey /Q,‘;_rz, | rrolla su aprendizsje y crecimiento a nivel corporal v
con suadad s neuronal. 1a estimul adi én psicomotriz previene & déficit DESARROLLO PSICOMOTOR
Estémage de aprendizaje en la edad escolar y parala vida adulta.
Masage en forma circular el irea del estimago (05 gentales quedin . . . .
e T e ol e ks e | 7\ AGRADECEMOS SUASISTENCIA, PARTICIPACION, ENLA Secuencia de movimientos corporales y acciones que
;T%%Wm& ml;:"“"gm“' ~1 L PRESENTE INVESTIGACION evolucionan al compis t:lel crecimiento del individuo
ps— . crecimiento o maduracion del cerebro, del cuerpo v del
Rcance Frnisios, TRABAJO DE GRADO PARA OPTAREL TIITULO Organismo.
dete ralkzar momentos walmmmmm Flexone bgexa- | PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL DEPORTE Y LA
e e RECREACION:
4N paso a paso FACTORES DE RIESGO QUE
Tobilles y pies 7--.(-‘ ALTERAN EL DESARROLLO
Elmasaje en la planta de los pies es muy reiajante. Comience presonan- _"\ PSICOMOTOR EN LACTANTES
o los deditos, luego recora la planta y vueha a ks dedos. Con e puigar '\‘@./ DE 6 MESES A 24 MESES DEL
presione igeramente La planta del pie. Acaricie suaveménte cada dedio ol JARDIN SOCTAL PERLITAS
Espalda DEL OTUN DE PEREIRA 2012
Viokess 2l bebé boca abaio.
Comience con movimientos lagos v lentos que incluyan la cabeza, o - INVE STIG ADORAS:
cuelo, la espakda las plemas, siempr hacia abap en una so drec- | JTHOV AN.A MARTA TIQUE HIDALGO

on
Suministre pequefios golpetitos suaves en los homibros y la espalda MARYURI NANCY RAMOS MENDE Z
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cabeza y la espakda hasta o dedos de os pis,

“El que leva consigo su nifiez munca envejecord”

RECUERDE Universidad
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RETRASO PSICOMOTOR

Se diagnéstica retraso psicomotriz en el nifio cuando, la
adquisicion de habilidades para su desarrollo psicomo-
triz aparecen conuna secuencia lenta para 1a edad del
nifio. Ahora daremos a conocer algunos signos de alerta.

Signos de Alerta

Primer | A Anomalias en los reflejos.
# Ausencia en la respuesta global corperal al sonide.
MeS | Pproblemasde i v

DETERMINANTES EN EL DESARROLLO DEL NINO
El desarrollo infantil es un proceso

que comienza desde la vida intrauterina, y que

envuelve varios aspectos que van desde el crecimiento
fisico, pasando porla maduracién neuroldgica,

de comportamiento, cognitiva, social , motora, lenguaje v
afectiva del nifio. El resultado es un nific competente para
responder a sus necesidades v a las de su medio,
considerando su contexto de vida.

ESTADO

#No reacciona al soni
2-3 | »Nose tranquiliza conla accion de la madre, sin existir un
meses

' No fija la mirada y no sigue objetos (90°).
ido.

Alteraciones en el tono muscular (hipotonia grave,
asimetnias...)

problema fisiologico que justifique el estado de irritabilidad.

»No manifiesta sonrisa social.

-6 ¥ No orienta la mirada hacia la voz de la madre o el objeto-

Meses | Personaque se encuentra en su campo visual {seguimiento
visual y auditivo completo).

Mo mantiene control cefalico.

Salud - Nutddén

 No se coge los pies para jugar con ellos.
Tisig | Mo transfiere peso en prono, al elevar cabeza y hombros.
» No se da la vuelta (volteo).
MESES | No dirige las manos a los objetos (deficits en la prension-
manipulacion, prension en la linea media).

At - Pripaicn \
AREAS DEL DESARROLLO

Didécticamente se las subdivide o agrupa de diferentes maneras. En la practica

ORIENTACIONES PARA L4 PROMOCION DEL
DESARROLLO INFANTIL

CARACTERISTICAS INDIVIDUALE S

Lo que hay que hacer

Lo que se debe evitar

~Siempre apoyar y amar al
nifio (incondi cionalmeante)
~ Felicitar al nifio sismpre

que haga algo correcto o
se esfuerce en hacero

+ Falta de atencidn, carifio,
amor y cuidados.
= Ser autoritario con el
nifio.

+ Dejfar al nino que exprese
suvoluntad y deseos, ¥
respetarlos.

* Darle oportunidad de
hacer cosas solo.

*+ Sobreproteccidn del nifio.
+ No dejar que experimente
cosas nuevas,

- Realizar actividades con
placery alegria
- Dar ambiertes alegres y
fedtivos.

- Falta de espacio para

- alorizar situaciones
negativasy tragicas

+ Dejar que el nifio cree y
juegue libremente
+ Ofrecer materiales
(seguros) para que juegue.

= Mo estimular al nifio
+ Reglas rigidas o severas.

CARACTERISTICAS FAMILIARE S

Lo que hay que hacer

Lo que se debe evitar

estasii Gan entre si, y no se pueden establecer limites precisos entre ellas
b:o;:l:z::ln:jl;ao, ni se observa deseo de desplazamiento AREADE CONTROL POSTURAL
¥#No se mantiene en sedestacion. ‘Conocila también coma drea motora Conirol de cabeza y tron0o, senfarse,
10-12 | 5-no soporta el peso de su cuerpo en bipedestacion. e e ey Aol idacse k), ptee; e
meses | »Nomuestrainteres por los objetos (coger, cambiar de mano,
explorar con el dedo indice, sacar de recipientes, etc...).
NG S b v acisicnas wcaalinas. AREADE COORDINACION VISOMOTORA
También denominada area motora
»No camina con apoyo. fing, incluye:
1315 »No utiliza pinza digital.
= No comprende ordenes sencillas (negacion, dame, ven) AREADEL LENGUAJE
meses | Mo reconoce juegos familiares (palmitas, canciones, adios).
#No se observan distintas respuestas ante personas Audicibn, lenguale, comprensivo y
conocidas y desconocidas. expresivo
#No camina de forma autonoma. AREADELA SOCIALIZACION
16-18 | »Mo se agachaa coger los objetos (cambios posturales). . Compartamienta social, alimentacién,
meses | ~No comprende el nombre de los objetos. Inchuye las siguientes actividades vestido higiene, juego, inteligencia y
#MNo existen de 5 a 10 palabras con sentido referencial. Specadooe

+Walorizar un ambiente
familiar armonioso y de
confiarza.
+ Saber escuchar al nifio y
abServar su bienestar.

= Conflidos familiares
constartes.
« Violenda yfo maltratos
can el nifio
« Abandonar al nifio en
caso de muerte o separa-
cidn de
seres queridos

CARACTERISTICAS DE LA COMUNIDAD

Lo que hay que hacer

Lo que se debe evitar

~ Importancia de rescatar y
valorizar 1a cultura local
« Gestores y comunidades
con intereses por el nifo.

- Falta de espacios para
jugary descansos del nifio.
- Fatta de conexidn ¥ soli-
daridad en |a comunidad
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ANEXO NUEVE. PLAN DE ESTIMULACION PSICOMOTRIZ BASADO EN LA
TAXONOMIA DE HARROW

TAXONOMIA DE HARROW

INTRODUCCION

El desarrollo de los movimientos es una actividad voluntaria que se va dando segun la
integracion neuronal del nifo. Este tema es muy complejo ya que el desarrollo de una
destreza o habilidad psicomotriz en cada una de las fases de desarrollo y crecimiento
psicomotriz da el paso para una siguiente fase, pues la incidencia de las actividades de
estimulaciéon psicomotriz en el nifio por medio de movimientos voluntarios y precisos
desarrolla las esferas fisioldgicas, psiquicas, oral y social, mejoran el potencial temporo
espacial, reforzando a su vez el caracter, y asi contribuyendo durante cada edad del
nino en su etapa de desarrollo y mejorando por medio de estas interacciones de la
personalidad en el nifio. Por tal razén el ser humano es la expresion del movimiento
espontaneo de sus capacidades y destrezas segun el grado de desarrollo en que se
encuentre el nifio, vale la pena sefialar que podemos decir que la educacion fisica y el
deporte aplicado como base en la rehabilitacion psicomotriz en los nifios que se en
encuentran en edad preescolar, ayuda a identificar las falencias en el desarrollo del
nifio y contribuye en la formacion del nifio ya que las actividades aplicadas segun la
TAXONOMIA DE HARROW pretende integrar y corregir los movimientos adquiridos por
el nino por medio de los niveles de la taxonomia.

Se pretende entones aplicar un plan de estimulacion psicomotriz en el JARDIN SOCIAL
PERLITAS DEL OTUN del barrio Tokio de la comuna de Villa Santana de la ciudad de
Pereira, basado en la TAXONOMIA DE HARROW. Para lo cual se plantea los
siguientes objetivos.

1. Transmitir al alumno por medio de actividades de estimulacion psicomotriz,
acorde con sus capacidades, de cuantos conocimientos, habitos y destrezas
puedan ayudarle a mejorar su calidad de vida.

2. Educar al nifio para que por medio de sus necesidades de movimiento desarrolle
sus capacidades fisicas y motrices.

3. Aplicar por medio de la orientacion y ayuda los métodos de ensefianza y
aprendizaje para que el nifio se conozca a si mismo, vivenciando sus
posibilidades como individuo aislado y como persona en su entorno social,

174



facilitando asi su relacion con él mismo. (Conocimiento de si mismo y de su
entorno).

4. Instruirle sobre el funcionamiento de su propio cuerpo y sobre los efectos del
ejercicio fisico sobre él, lo que le llevara a tener conciencia de la relacién
existente entre algunos aspectos de la salud y la actividad motriz continuada.
(Funcion de su cuerpo y sus efectos).

Por ultimo se hace una descripcion de los niveles de la taxonomia y las actividades
aplicadas a esta segun su contenido para cada nivel.

PRIMER NIVEL: Movimientos Reflejos.

Los movimientos o actos reflejos son dados en respuesta a ciertos estimulos, sin que
haya volicion por parte del individuo. Son movimientos involuntarios, pero se considera
como una base esencial para el comportamiento motor. Este nivel comprende.

1. REFLEJOS SEGMENTARES: Son aquellos que comprenden un reflejo espinal.

Hacen parte:
Reflejo de flexion
Reflejo moitactico
Reflejo de extension
Reflejo de extensiéon cruzada

AR NEN

2. REFLEJOS INTERSEGMENTARES: Son Movimientos reflejos que envuelven
mas de un segmento espinal. Se dividen:

Reflejo Cooperativo

Reflejo Competitivo

Induccién Sucesiva

Figura refleja

AN NI NI

3. REFLEJOS SUPRASEGMENTARES: Son los que requieren de la participacion
simultanea de los centros cerebrales de la medula espinal y de los musculos. De
los miembros del tronco. Para que algun movimiento observable ocurra. Estos
reflejos comprenden:

v Rigidez Extensora

v" Reacciones plastica

v Reflejos Posturales. Divididos en:

Reacciones De apoyo
Reacciones de cambio
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Reflejos Tonicos-Actitudinales
Reacciones de correccion
Reacciones de correccion y salto

SEGUNDO NIVEL: Movimientos basicos fundamentales.

Los patrones basicos-Fundamentales comienzan a ocurrir durante el primer afio de vida
del nifio. Se elaboran partir de los movimientos reflejos innatos y forman la base para la
adquisicion y la realizacion de movimientos complejos y especializados. Incluye las
siguientes categorias:

1

3

MOVIMIENTOS LOCOMOTORES: Incluyen los comportamientos que hace el
individuo para pasar de un estado estatico a uno ambulante. Provoca un cambio
de la localizacion, llevando al individuo de un lugar a otro, ejemplo:

Gatear

Deslizar

Andar

Correr

Saltar

Rodar

Trepar

MOVIMIENTOS NO LOCOMOTORES: Incluye los comportamientos motores
que incluyen los miembros el cuerpo o partes del tronco en movimientos
alrededor del eje. El individuo permanece en un determinado lugar, y crea un
patron motor dinamico en el espacio. Los comportamientos incluidos en esta
subcategoriza son:

Halar

Empujar

Balancear

Agacharse

Estirarse

Curvarse

Contorsionarse

MOVIMIENTOS MANIPULATORIOS: Sin generalmente descritos como

movimientos coordinativos de las extremidades tales como la manipulacién de
bloques de madera, tijera o lapiz. Estos movimientos son generalmente combinados
con la modalidad visual y algunas veces, con la movilidad tactil. Comprenden:
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v La aprehensién
v’ La rapidez de movimientos de la mano y de los dedos

TERCER NIVEL: Capacidades perceptivas.

Las capacidades perceptivas incluyen todas las modalidades de percepcion del alumno
a través de las cuales los estimulos que el recibe son levados a los centros superiores
del cerebro por ser interpretados. Este nivel incluye:
1 DISCRIMINACION CENESTESICA: Comprende conceptos precisos sobre el cuerpo,
la superficies corporales y los miembros. También incluye la dimensién derecha-
izquierda vy los juzgamientos perceptivos del cuerpo en relacion con los objetos que lo
rodean en el espacio, referidos como relaciones espaciales. Incluye:

v' Conciencia corporal: es la capacidad del alumno reconocer y controlar su

propio cuerpo y a sus partes componentes.
¢ Bilateralidad
e Lateralidad
e Dominancia
e Equilibrio

v" Imagen Corporal: Es un concepto que cambia a medida que el nifilo madura.
Los nifios adquieren conciencia de su propio cuerpo cuando comienzan hacer
movimientos observables. La percepcion del propio cuerpo es importante para
los comportamientos motores que él es capaz de elaborar. Esta categoria
comprende:

+» Relaciones del cuerpo con los objetos circundantes del espacio.

2 DISCRIMINACION VISUAL: Esta compuesta de las siguientes divisiones:
e Agudeza visual

e Acompafamiento Visual

e Memoria Visual

¢ Diferenciacién Figura-Fondo
e Coherencia Perceptiva

3 DISCRIMINACION AUDITIVA: Dividida en:
e Agudeza Auditiva

e Acompanamiento auditivo
e Memoria Auditiva
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4 DISCRIMINACION TACTIL: Esla capacidad del alumno de establecer la diferencia
entre varias texturas, simplemente por el uso de la modalidad tactil del palpar.
5 CAPACIDAD DE COORDINACION: Incluye:

e Coordinacion del ojo-mano

e Coordinacion de ojo —pie

CUARTO NIVEL: Capacidades fisicas.

Son la caracteristica funcional de vigor organico, que cuando son desarrolladas,
proporcionan al alumno un instrumento sano y un funcionamiento eficiente del mismo,
para ser usado cuando pretenda aumentar la destreza de los movimientos de su
repertorio motor. Se dividen:

1. LA RESISTENCIA: es la capacidad del cuerpo de suplir y utilizar el oxigeno, dando
la posibilidad al alumno de continuar en actividad; incluye la capacidad del cuerpo para
disponer de una concentracion creciente de acido lactico. Se considera como
resistencia.

e Laresistencia muscular.

e La resistencia cardio vascular.

2. FUERZA: es la capacidad del alumno de “Ejercer tension contra la resistencia”.
3. FLEXIBILIDAD: Es la amplitud de movimiento que el alumno es capaz de hacer con
sus articulaciones. Un alto grado de flexibilidad es necesario para ejecutar movimientos
eficientes y para minimizar dafios.
4. AGILIDAD: es la capacidad del alumno de moverse con rapidez. Indica extension y
aceleracion de movimientos. Los componentes de la agilidad son cambios rapidos de
direccién, dar inicio o interrumpir movimientos con rapidez, pericia en actividades
manipulativas y tiempo rapido de respuesta. Se puede incluir en esta capacidad:

e Cambio de direccion.

e Salidas y paradas.
e Tiempo de relacion-respuesta.
e Rapidez.

QUINTO NIVEL: Destrezas motoras.

La destreza de movimientos es el resultado de la adquisicion de un grado de eficiencia
en el desempeno de una tarea motriz compleja. Incluye movimientos que exigen
aprendizaje y son considerados relativamente complejos. Son actividades pertinentes:
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1. DESTREZAS ADAPTATIVAS SIMPLES: se refiere, en la mayoria de veces, a las
adaptaciones de los movimientos incluidos en el segundo nivel, movimientos basicos
fundamentales.
2. DESTREZAS ADAPTATIVAS COMPUESTAS: tienen por base la eficiencia del
alumno en las habilidades basicas e incorpora la utilizacion de un instrumento o
implemento. Se espera ahora que el alumno maneje su cuerpo en relacién con el
objeto.
3. DESTREZA ADAPTATIVA COMPLEJA: requiere un mayor dominio de los
mecanismos corporales definidos como la aplicacion de las leyes fisicas al cuerpo
humano, en reposo 0 movimiento.
Para cada una de estas divisiones se presentan los siguientes estadios de aprendizajes
y adquisicion:

e Principiantes
Intermedio
Adelantado

Superior

SEXTO NIVEL: Comunicacion no verbal.

La comunicacion a través de los movimientos esta presente en la vida cotidiana y es un
aspecto importante del comportamiento motor del alumno. Cada uno desarrolla un estilo
propio tales como de movimiento para comunicar sus sentimientos relativos a su yo
efectivo al observador perspicaz. Son formas de comunicacion motriz, comprenden gran
variedad de movimientos comunicativos, desde la expresién facial, postural y gestos
hasta las coreografias mas sofisticadas de la danza moderna. Presenta las siguientes
categorias:

1. MOVIMIENTO EXPRESIVO: son los movimientos comunicativos usados en la vida
cotidiana. Son actos corporales explicitos, que acompafan a la comunicacién verbal,
para dar mayor énfasis en sus palabras. Constituyen el lenguaje silencioso de la
amistad, de la simpatia y el amor. Se puede considerar aqui:

e Posturay porte

e Gestos
e Expresiones faciales

2. MOVIMIENTO INTERPRETATIVO: es la expresion de sentimientos humanos
profundos, transmitidas por un individuo poseedor de destrezas refinada a través de la
utilizacion mas eficiente del cuerpo. Esta compuesto de:

¢ Movimientos estéticos.

e Movimientos creativos.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PLAN EDUCACION PSICOOTRIZ BASADO
EN LA TAXONOMIA DE HARROW

ACTIVIDADES
MESES ABRIL MAYD JUNIO JULIo
NUMERO NIVELES NIVEL1 NIVEL2 NIVEL3 NIVEL4 NIVELS NIVELG
NO.
INTERVENCIONES/ 3 3 3 3 2 2
NIVEL
NOMBREMODULO | Movimientos Reflejos S Capacidades perceptivas| Capacidades fisicas Destrezas | Comunicacion
! fundamentales P Lo P motoras noverbal
No SEMANA 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2 2 28 29 a0
FECHAS
INTERVENCIGN 13 20 2 4 11 18 25 1 B 15 22 28 f 13 20 2
DIASDE
ACTIVIDAD/SEMANA 1 b 3 4 5 f 7 B § 10 11 12 13 14 15 16
INTENSIDAD DE
HORAS 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

ACTIVIDADES PROPUESTAS POR TAXONOMIA DE HARROW

PRIMER NIVEL: Movimientos Reflejos.

SRS IENREN

© N

Estructuracién del esquema corporal: percepcion, discriminacion., utilizacién,
representacion y organizacion.

Afirmacion de la lateralidad corporal.

Interiorizacion de la actitud postural.

Control del cuerpo en relacion con la tensién, la relajacion y la respiracion.
Experimentacion y exploracion de las capacidades perceptivo-motrices.
Coordinacion dinamica, estatica y visomotora para el control dinamico general
del cuerpo.

Equilibrio estatico y dinamico, y equilibrio con objetos.

Percepcion y estructuracion espacial (orientacion en el espacio, estructuracion
del espacio de accion, trabajo con distancias)

Percepcion y estructuracion del tiempo (estructuras ritmicas, interiorizacion de
cadencias, duracion).

10.Percepcion y estructuracién del espacio en relacion con el tiempo (velocidad,

trayectoria, interceptacion).
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SEGUNDO NIVEL: Movimientos basicos fundamentales.

wn =

Mejora de las conductas motrices habituales a través del ajuste neuro-motor.
Control y dominio motor y corporal desde un planteamiento previo de la accion.
Experimentacion y utilizacion de las habilidades basicas en diferentes situaciones
y formas de ejecucion (desplazamientos, giros, saltos, manejo de objetos) .
Destreza en el manejo de objetos y en la manipulacion de instrumentos
habituales en la vida cotidiana y en las actividades de aprendizaje escolar.
Adquisicion de tipos de movimientos y conductas motrices adaptadas a
diferentes situaciones y medios: transportar, golpear, arrastrar, etc)

Adaptacion de habilidades motrices para desenvolverse con seguridad y
autonomia en otros medios diferentes al habitual (medio acuatico, la nieve...).
Preparacion y realizacion de actividades recreativas: marcha, acampada,
orientacion, etc).

TERCER NIVEL: Capacidades perceptivas.

i

. Exploracion y experimentacién de las posibilidades y recursos expresivos del

propio cuerpo.

Utilizacion personal del gesto y el movimiento para la expresion, la
representacion y la comunicacion.

Reproduccion de secuencias, populares y tradicionales de ejecucion simple.
Exploracién e integracién de las calidades de movimiento en la propia ejecucién
motriz, relacionandola con actitudes, sensaciones y estados de animo.
Elaboracion de mensajes mediante la simbolizacion y codificacion del

movimiento.

CUARTO NIVEL: Capacidades fisicas.

. Técnicas de trabajo presentes en la actividad corporal: calentamiento y

relajacion.

Adopcién de habitos de higiene corporal y postural.

Adecuacién de las posibilidades a la actividad: economia y equilibrio en la
dosificacion y alcance del propio esfuerzo; concentracién y atencion en la
ejecucion.

Adopcién de las medidas basicas de seguridad y utilizacidn correcta de los
espacios y materiales.
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QUINTO NIVEL: Destrezas motoras.

N~

4

6.

Utilizacion de reglas para la organizacion de situaciones colectivas de juego.
Utilizacion de las estrategias basicas de juego: cooperacion, oposicion,...)
Aplicacion de las habilidades basicas en situaciones de juego.

Practica de actividades deportivas adaptadas mediante flexibilizacién de las
normas de juego.

Recopilacion de informaciones sobre los juegos populares y tradicionales y
practica de los mismos.

Practica de juegos de campo, de exploracion y aventura.

SEXTO NIVEL: Comunicacion no verbal.

. Comprobar cémo la imagen fisica de nuestro interlocutor condiciona las

comunicaciones interpersonales.

Ver cdmo nos comunicamos a través de las expresiones.

Ver como muchas de nuestras expresiones tienen sentido de acuerdo a las
Situacion y experiencias particulares de las personas.

Se divide la clase en distintos grupos de tres o cuatro personas.

Cada subgrupo califica los rostros que se reproducen a continuacion, aplicandole
alguna caracteristica a sus expresiones.

Cada subgrupo decide qué actitud habria que tomar para establecer una
comunicacion con cada uno de los rostros representados.

Cada participante de forma individual elegira el rostro que mas se le parece, y se
discute en los grupos para ver si coincide o no con la apreciacién de los demas.

FOTO JARDIN
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Teniendo en cuenta que el Jardin Social “Perlitas del Otan”, es una institucién
auspiciado por el ICBF con el aporte de la Alcaldia de Pereira para atender de manera
integral a los nifias y nifias de la primera infancia del sector, mediante un modelo de
intervencion que incide directamente en el nifio y la nifia como centro del proceso
educativo, el maestro y la maestra como agente fundamental en la educacion infantil, la
familia como principal agente educativo, la pedagogia en el centro de las practicas
educativas y considera las multiples determinaciones del contexto en los procesos de
atencion y educacioén de la primera infancia.

Y por otra parte la Red Alma Mater, como el operador del Jardin Social “Perlitas del
Otun”, atiende 309 nifos y nifias en 9 aulas de sala cuna, parvulos, pre jardin y jardin.
La infraestructura fisica y su dotaciéon es la mejor del Departamento y cumple con todos
los estandares para la atencion de la primera infancia.

La atencidén y educacion integral es realizada por formadoras de primera infancia
(madres comunitarias) quienes tradicionalmente han atendido los hogares comunitarios
de Tokio y las Brisas barrios que pertenecen a la comuna de Villa Santana de la ciudad
de Pereira y que con el acompafnamiento de la Red Alma Mater se encuentran en una
fase de profesionalizacion. Ademas de las formadoras, se cuenta con equipo de
profesionales integrado por una trabajadora social, psicéloga, nutricionistas enferma,
coordinara pedagodgica y el aporte de practicantes de diferentes programas de la
Universidad Tecnoldgica de Pereira. Para este proceso de formacion hay que resaltar
que los nifios y nifias que egresan del Jardin continlan su proceso formativo en
transicion en la institucion educativa Jaime Salazar Robledo y desde alli se promueve
su articulacion a la educacién superior a la Universidad Tecnoldgica de Pereira.

Teniendo en cuenta el objetivo de la institucidn, se realizo una propuesta de
intervencidn en estimulacion psicomotriz para ejecutarla con nifios en edades
comprendidas de un afio a dos afios y medio basados en la TAXONOMIA DE
HARROW.
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ANEXO DIEZ. PROPUESTA DE TRABAJO DE GRADO PRESENTADA AL JARDIN.

PROPUESTA DE TRABAJO DE GRADO

NOMEBEREE DE LAPROPUESTA HA DESARROLLAR

Valoracion dal astado psicomotor, 2 identificacion dz los factorss da rissgo que afzctan 2l
dasarrollo psicomotor en nifios de 0 mesas a 24 mesas dal Jardin Social Parlitas dal Otun.

NOMEERE DEL TRABAJO DE GRADO

FACTORES QUE AFECTAN EL DESARROLLO PSICOMOTOR. DE LACTANTES
DEL JARDIN DE BIEWESTAR FAMILIAR DEL BARFIO TOEKIO DE PEREIRA 2012

LUGAR DE INTERVENCION
JTARDIN SOCIAL PERELITAS DEL OTUHN.

JUSTIFICACION

Debido que los trastormos da la psicomotricidad pusden ser causa de dificultad d=l hombra
en su vids cotidiana, la psicomotricidad en si s la capacidad que tisne 2l individuo para
coordinar su amplitud d= movimisntos, smocionss, ocupandoses dz la intaraccion qus 52
astablace entre 2l conocimisnto ¥ el orden de ideas desde su nacimisnto hasta culminar su
total dzsarrolle comoe persona, v asl rzsaltando la importancia d2 su corporsidad, dz su
capacidad para expresarsa v relacionarszen el mundo qua lo snvuslve 2n la vida adults, la
dateceion temnprana d= trastornos ean 2l d2sarrolle psicomoeter, s2 puade valorar por madio
de ascalas del desarrollo psicomotor, permitisndo corragic por medio de ajercicios ds
astimulacion si s prasentara un daficit o mantenisndo la capacidad motora segin la edad
para su dasarrolle neuronsl. Lo gue significa qus s2 pusds pravenir v controlar si se
datectars slguns altaracion en 2l desarrolle psicomotor por madio da los resultsdos dz la
zzcals de evaluscion del dasarrollo psicometor da cero meses 8 veinticuatro mases da
Fodrignsz Soladad, Arancibia Violsta v Undarcaga.

32 pretands entoncss a través de la aplicacion dz protocolos qus daseribe 2l 2stado dal
desarrolle psicomotor v de una adscuada wvigilancia v acompaniamisnto adscuado del
proceso da crecimisnto v dasarrollo. La prasente investizacion trata de identificar =l astade
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dez dasarrollo psicomotor d= los lactantas an edadssds los caro mases hasta los veinticuatro
masas, qua asistan al Jardin Social Perlitas del Crun.

Por otra parts sl instrumeanto que s2 va aplicar a la poblacion mencionads 5 una escala que
evalnz 2l estado dz desarrolle psicomotor de lactantes dz (0-24 messs.  Esta escals
compranda 73 itam que se aplican por medio de un protocolo v la indasscion de la historia
clinica dz la madrs, permitisndo asi orientacionss oportunas para una adscuads
astimulacion en el dasarrollo del nisie v si axistz alpuna altaracion sagun 2l rasultade qua
grrojela svaluacion realizer las observaciones o corraccionss necasarias, detectarlos pars
plantzar solucionas, con el fin de hacer qus mejoren o por lo menos no sumeantsn an
saveridad ni afects otras dreas dal eracimisnto v desarrollo.

Con lo antsrior 52 dadues, que 2] daficit 2n alguna stapa d= desarrollo 52 ve troncado =l
paso ala signisnts stapa. Lo qus sn una staps mavor trasra manifastacionss come rachazo
afactivo, aislamisnto, hostilidad varhal {insulto, burla, despracio), incomunicacion activa,
afacto negativo, dificultsdss en la relacion con parss, v una disfuncion =n 2l inicio da las
relacionas intimas®. Estos problamas d= desarmllo motriz en sl nifio, son debido 2 1z poca
ascolaridad da los padras o cuidadorss dal infants, que no tisnsn informacion sobrz los
astimulos que dsbz fsnar el nifio en sus primeros afios de vida, sstos resultados s=
manifiestan con problamas en 2] mansjo de herramisntas v deficizncia en las habilidades
motoras finas.

OBJETIVO

Idsntificar los factores de rissgn asociades al desarrollo psicomotor da lactantas qua asistan

gl Jardin Social Perlitas dal Otun.

METODOLOGIA

La prasents 25 una investizacion descriptiva, en la cual 52 observars la covariacion da las
varighlas dal desarrollo psicomotor idsntificando v analizande los factorss ds rissgo
asociados al desarrollo psicomotor de lactantss que asisten al Jardm Social Parlitas dal
Otun. Por otra parts intarvenir en la comunidad dirsctaments, dando una capacitacion a las
madras de los nifios que asistana la institucion v a su vez informando dal 2stado 2n que se
encusntra 2 nifos v como la madre pusds intervenir 2n las pautas para su estimulacion
peicomotriz,
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A IIVERSIDAD

La ewaluacion sz realizsrs a traves del test: “Escala de Ewaluacion dsl Desarrollo
Psicomotor d= 0-24 mesas™ (E.E.D.F) da Scrzening Bodrignez v Cols, a5tz instrumsento
identifica 2]l desarrollo psicomotory las falencias presentss en las arsas de: coordinacion,
social, lengnsje v motors.

51. PLAN DE EJECUCION OPERATIVO
5.1.1. METAS

® Reaalizar la tomna de datos an 2 mesas
®  Reaaglizar 11 sesiones de recolsccion de datos con la cornunidad
® Dasarrollar Lz parts practica

5.1.1. FASES DEL PROYECTO

* Propussta

* Informacion als institucion

s  Aplicacion dzl instrumsnto

* Bacolsccion de datos

* Sintesis ds la informacion

* FEntrega d= informe a la institucion

*  Aplicacion dz instrurmanto de factores da rizsgo asociados al dasarrollo psicomotor
a las madras

* Intervencion con las madresdalos nifios, para dar a conocer el astado de dasarrollo
psicomotor dzl nitio

5.1.2.1. PRIMERA ETAPA: DIAGNOSTICO

-

Objetivo: Identificar las principalss caracteristicas dz la comunidad, los gustos, interesas v
prafarancias sobrael control de cracimnisnto v dasarrollo dz los niflosmenorasda dos afios.

* Fazz de motivacion v selsecion

Parala siguients investigacion sz selaccionaran 90 nifios 2n edades comprendidas dz cero
meses hasta los veinticuatro meses, edad requaridasegin el protocelo, ninosque asisten al
Jardin Social Perlitas del Oiun de Parsira, cuva clasificacion poblacional 25 de estrate
sociosconomico bajo v por ultimo nifdieos gqus presenten caracteristicas nomalas tanto fisicas
como mentalas, para realizar la signisnts investizacion s= tendran en cusnts los signisntss
criterios.

Criterios de inclusion:
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# Mitflos en sdad ds cero 2 veinticuatro meses,

# HNifios gque asistan a control dz cracimisnto v desarrollo.

# Nifios da estrate sociozsconomico bajo.

# Nifos gque no prassntsn patologlas congsnits asociads 2 compromisos
nzurologicos.

Criterios de exclusion:

* HNifos que asistan enfermos durants la aplicacion del instrumento.

» MNifios que se ancusntren irritables porrazones de hambre o susfio va qus asto hacs
que 2l nifio no rasponda con axito al tast.

# Mifos con discapacidad psicomotriz v nsurologica.

Fase de evaluscion:

El instrumanto qus s2 va utilizar para svaluar a los nifios manoras dz dos afios mide 2]
grado dz desarrolle psicomotor 2n las arsas d= languaje, coordinacion, social v motora, an
basz ados tacnicas dz obsarvacion la cual permite que 2] avaluador observe las conductas
dalnifio frents a situacioneas aspacificas dirsctaments provocadas por 2l axaminador, v de
preguntas la cual interrogan a la madre o acomparniants del nifoe, sobre conductas de aste
ante situacionas aspacificas que 2l axaminador no puads obsarvar directamants durants =1
dasarrolle dz la prusha.

£.1.2.2, SECUNDA ETAPA: DISENO DE LAS ACTIVIDADES EN DESARROLLO
FSICOMOTERIZ

(bjztivo: Diseriar una capacitacion sobre dasamollo psicomotriz v actividadas lodicas que
sstimulen 2l desarrolle dal lactants.

*  [aseds lmplementacion.

Prirnero s2 entregard la propussts, el antaprovecto, el consentimisnto informadoe, la carts ds
solicitud del programa acadamico Cizncias dal Deports v la Baersacion dz la Universidad
Tecnologica da Parsira a la institucion.

# Basultsdos que 52 esperan aleanzer

Aplicar 2l protocolo dz evaluacion dal dasarrollo psicomotor ala poblacion qus cumpls los
criterios de inclusion, semin la propussts plantzads, realizar la capacitacion a las madrss ds
familia sobre las pautas dez estimulacion psicomotriz.

5.1.2.3, TERCERA ETAPA: IMPLEMENTACION DE LAS ACTIVIDADES
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tivie: Aplicar las actividades da2 promocidn v evaluacién psicomotriz teniendo como
premisa fundamental la concisntizacion de los padres de los nifios que asisten al Jardin
Social Perlitas del OMun.

Dhrants 2] procaso de implementaciondsl provacto con sus diversas actividadas sa tendran
an cuesnta la infrasstructura del Jardin Social Perlitas del Oion, asi como los meadios
disponibles v otros en los cuales participaran los lactantss durants la aplicacion dsl
protocolo.

Las grzas dz sceidn s2 astablzcen tenizndo 2n cusnta las caractaristicas biopsicosocialzs da
aste grupo a partir de las cualss se dafinen las actividades de promocion v evaluacion dsl
desarrollo psicomotriz, las actividadas podmn ser modificadas v ajustadasen depsndenciaa
las nuevas necesidades v particularidadas que s2 vavan diagnosticando v al finalizar, se
obtzndra como resultado, la valoracion del estado psicomotriz d= lactantss vun conjunto da
actividades fisico recreativas adaptadas & gustos, praferencias v necasidadss del lactants.

£.1.2.4. CUARTAETAPA: INFORME DE RESULTADOS

l.:-'

tivo: Entregar un informes de la metodologia desarrollada durants 2l procsso des

rac -:-1=-:{:1-:-:|:|. de datos v los resultados obtenidos duranta la intarvencion con la institucion v
la comunidad.

CRONOGRAMA
SERANAS
ACTIVIDADES . . .
L 2 3
4
FECTHAS b I B - 7 L iL L2 L3 L& L 13 Ly a0 33 | 24 a5 a8 AT
[
»
Akl
»
FECHAS 1 3 4|3 -1 b Lo Ly La LS LE L | aa a3 a4 a5
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A0, INIVERSIDAD TECWOLAGICA DE PEREDA -FACULTAD CIEVCIAS DE La SALUD

Llava R [l iamezos 1 ¥ ianzon 1
T.RECUESO0S
+
RECURS0OSMATERIALES

Cualidad Cantidad | Existe | Noexiste | Por
COnsEIWir

Instrusmenta 200 X |

Mlaterizles 10 X HNa

Permizos familizrss L] X 5

Computadar 1 X Mo

Calonlzdasz 2 X Ha

Almanzgus actozlizada 4 X Mo

Imprasionss 200 X 5

Campatas 14 X Mo

Ml=tra 3 X Ha

Pasa 2 X Na

BRECURS0SFISICOS

Cualidad Cantidad | Existe | Noexiste | Por _
Consesuir

Zzlz 1 X i

RECURS05 HUMANOS

Cualidad Cantidad | Existe | Noeviste | Por .
ConzegUir

Investizadosas p X Ma

Director 1 X Na

Imngs  Nammy Tamca MdsZan AWEITIL

Jommma Wiew Tigea ERLE L FEb

Cordzy Palipn d@d=mz Impain 3117L0ETRL
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ANEXO ONCE, PLAN DE DESARROLLO PSICOMOTRIZ.

INTRODUCCION

El siguiente plan nos indica las actividades propuestas para la estimulacion por areas
de desarrollo psicomotriz, teniendo en cuenta los items planteados por el test (EEDP).
Vale la pena sefalar que al realizar la intervencion en estimulacion temprana por cada
area, se requiere un seguimiento en la valoracion del nifio, para asi ver el estado
psicomotriz en que se encuentra el nifio a medida que va creciendo.

JUSTIFICACION

Debido que los trastornos de la psicomotricidad pueden ser causa de dificultad del nifio
hasta la vida adulta en su vida cotidiana, si no se llegara a intervenir. Se pretende
entonces que el profesional en Ciencias del Deporte y la Recreacion de la Universidad
Tecnologica de Pereira, intervenga aplicando sus conocimientos durante toda la
carrera, y a su vez administrando programas de intervencion en estimulacion
psicomotriz. En énfasis como profesionales se pretende:

En el hacer:

Evaluar el desempeno fisico y funcional de los nifios desde temprana, para planear
estrategias basadas en el deporte, la recreacion y la actividad fisica para el
mejoramiento y mantenimiento de su calidad de vida.

Disefar y ejecutar protocolos de actividad fisica, deporte y recreacion para mejorar y
mantener la funcién de la primera infancia.

Aplicar programas de actividad fisica y ludica terapéutica como parte de la estrategia de
intervencion social.

En el ser:
Sensibilizarse con el contexto en que viven esta poblacion y su entorno social.

Interactuar de forma proactiva y respetuosa con el equipo de salud para intervenir en el
manejo integral de las patologias que ocasionen deterioro de su salud.
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Como profesionales mejorar la calidad de vida de esta comunidad de la cual hacen
parte, regresando el beneficio a la misma.

En el saber:

Reconocer causa, fisiopatogenia y secuelas de las patologias que afectan el
desempefio psicomotor, coordinativo, lenguaje, motor y social de la poblacion
colombiana susceptible de ser prevenidas y apoyadas en su manejo por estrategias de
deporte, recreacion y actividad fisica.

Estructurar programas de apoyo a personas y comunidades desde la prevencién y
promocion.

Manejar unas bases técnicas que le permitan interactuar con todos los profesionales del
area de la salud dentro de las actividades clinicas y evaluativas que se desarrollan
usualmente por estos grupos (tamizaje, métodos de control).

Conocer las bases de datos, legislacion, publicaciones y bibliografias que le apoyaran
en el futuro su formacion continua.

OBJETIVO

Realizar una intervencién en estimulacién y rehabilitacion en psicomotricidad en
poblacion vulnerable, llevando a cabo el plan de estimulacion.

METODOLOGIA

Utilizar actividades dirigidas y de tipo recreativo, basados en ejercicios para cada area
de desarrollo tales como el motor, social, lenguaje y coordinacidén que se ejecutaran en
forma grupal e individual, dirigiendo técnicas participativas que permitan un mejor
aprovechamiento del espacio e incidir positivamente en las modificaciones de los
factores de riesgos psicosociales presentes en este grupo poblacional.

3 PLAN DE EJECUCION OPERATIVO

Metas
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e Satisfacer las necesidades y demandas de los nifios que hacen parte a este
grupo.

¢ Incrementar la participacion activa en las actividades planificadas.

e Lograr un mayor aprovechamiento del tiempo libre.

e Mejorar la calidad de vida, el comportamiento social y la calidad de servicios de
las instituciones que atiende la primera infancia.

. FASES DEL PLAN

Primera etapa: Diagnostico

Objetivo: Identificar las principales caracteristicas de la comunidad, los gustos,
intereses y preferencias fisico recreativas de la madre del nifio y del nifio.

e Fase de motivacion y seleccion
En este plan participaran la poblacidn mencionada anteriormente.

e Fase de evaluacion.
Se realizara a través de una serie de evaluaciones de proceso funcional, que se lleva a
cabo en cada uno de los pacientes, mediante dinamicas y ejercicios para este tipo de
poblacidn, los cuales permitira comprobar el grado de su funcionalidad, y por otra parte
interpretando los resultados de los mismos.

Segunda etapa: Disefo de las actividades fisico - recreativas

Objetivo: Disenar las actividades fisico recreativo que permitan de forma organizada y
colectiva incidir en las esferas bioldgica, psicoldgica, social y educativa de la poblacion
en estudio, teniendo en cuenta que las actividades son para elevar la motivacion del
nifio por la actividad fisica, la recreacién y el aprovechamiento del tiempo libre.

o Fase de Implementacion

Las actividades se orientaran y coordinaran por profesionales, del programa Ciencias
del Deporte y la Recreacién de la Universidad Tecnoldgica de Pereira.

Las actividades se centran en juegos, pues incluyen movimientos de inclinacion,
enderezamiento, extenderse, girar, dar vueltas, saltar (de acuerdo a sus posibilidades),
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empuijar, etc. Por lo regular este tipo de poblacion no se da cuenta de la funcién natural
y reconfortante de éstas actividades, a causa de la ausencia a los mismos.

Estas actividades tienen entre sus caracteristicas las pausas cortas en las que
predomina la alegria; lo que parece incidir en la actividad nerviosa superior,
posibilitando que el sujeto pueda continuar el juego con la mayor concentracion.

Es recomendable que estas actividades se realicen al aire libre y escenarios acordes
para actividades de aprendizaje psicomotriz; el tipo de juego se determina teniendo en
cuenta la edad, los gustos y las preferencias de los infantes.

Para la elaboracién del plan se tuvo en cuenta también los sustentos teodrico-
metodoldgico y los resultados obtenidos previamente con la valoracion neurolégica del
desarrollo.

¢ Resultados que se esperan alcanzar

Mediante la implementacion de este proyecto se pretende alcanzar una mayor
participacion de las madres, cuidadores y docentes que estan al cuidado del nifo,
promoviendo estilos de vida saludables, aumentando de esta manera las expectativas
de vida en 6ptimas condiciones.

Tercera etapa: Implementacion de las actividades

Objetivo: Aplicar las actividades fisico - recreativas teniendo como premisa
fundamental la concientizacion en las distintas areas de modificacion.

Durante el proceso de implementacion del plan con sus diversas actividades se tendran
en cuenta la infraestructura de la institucion que asiste el infante, asi como los medios
disponibles y otros en los cuales participaran la poblacion.

Las areas de accidn se establecen teniendo en cuenta las caracteristicas biopsicosocial
de este grupo a partir de las cuales se definen las actividades fisico - recreativas a
desarrollar, las actividades podran ser modificadas y ajustadas en dependencia a las
nuevas necesidades y particularidades que se vayan diagnosticando y al finalizar, se
obtendra como resultado, un conjunto de actividades fisico recreativas adaptada a
gustos, preferencias y necesidades de los infantes.

RECURSOS
RECURSOS MATERIALES
Cualidad Cantidad | Existe | No Por
existe conseguir
Bombas 10 X Si
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Plastilina 10 X Si

Computador 1 X No

Libro Desarrollo Psicomotor 1 X No

Impresiones 10 X Si

Carpetas 1 X No

Mesa 1 X No

Colchonetas 2 X No

RECURSOS FISICOS

Cualidad Cantidad | Existe | No Por
existe conseqguir

Sala 1 X Si

RECURSOS HUMANOS

Cualidad Cantidad | Existe | No Por
existe conseguir

Practicantes 2 X No

Docente 1 X No

CRONOGRAMA

Actividades de
Actividades Actividades desarrollo psicomotor
Recreativas Deportivas
MES Evaluacion de | Deteccidon de |Evaluacion
Desarrollo casos con el
Psicomotor especiales Docente
asesor

194




MES |Intervencidon |Intervencion Intervencion | Intervencid
n
Trabajo con |Trabajo de Trabajo de
bombas gimnasio fortalecimient | Trabajo de
o) resistencia
MES |Intervencidon |Intervencion Intervencion | Intervencid |Intervencion
n
Posiciones Trabajo con Trabajo de Visita a la casa
Basicas. plastilina Gateo - Visita ala |trabajo con la
Sentado casa familia
trabajo con
la familia
MES |Intervenciéon |Intervencion Festivo Intervencio
n
Fortalecimien | Desplazamiento
to S Cierre de
actividades

PLAN DE ACTIVIDADES

PLAN DE EDUCACION PSICOMOTRIZ POR CADA AREA

Contenido de logros por cada area

Actividades de estimulacion por cada area

MOTORA (M)

© N

10.

Aprieta el dedo indice del examinador.
Movimiento de cabeza en posicién prona.
Intenta controlar la cabeza al ser llevado a
posicion sentada.

Mantiene la cabeza erguida al ser llevado a
posicion sentada.

En posicion prona se levanta a si mismo.
Levanta la cabeza y hombros al ser llevado
a posicién sentada.

Tracciona hasta lograr la posiciéon sentada.
Se mantiene sentado con leve apoyo.

Se mantiene sentado solo,
momentédneamente.

Se mantiene sentado solo por 30 seg. o

1.

Levantarlo de suelo un poco para que
el nifio pueda mover sus manos y sus
pies.

Colocar una colchoneta con juguetes
llamativos para el nifio y acuéstelo ahi.
Estimular al nifio para que realice
esfuerzos con sus manos y piernas.
Ponerlo boca abajo y ayudarlo a
realizar apoyos de pie y manos.
Realizar movimientos simples:
aplaudir, levantar las manos.

Tomar el nifo por las axilas para que
realice pasos.

Estimularle logros al tomar objetos.
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11.
12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
. Se para en un pie con ayuda.

21

mas.

Se sienta solo y se mantiene erguido.
Tracciona hasta lograr la posicién de pie.
Iniciacion de pasos sostenido bajo los
brazos.

Logra llegar a posicion de pie, apoyado en
un mueble.

Camina sostenido bajo los brazos.
Camina algunos pasos de la mano.

Se pone de pie solo.

Camina solo.

Camina varios pasos hacia el lado.
Camina varios pasos hacia atras.

LENGUAJE (L)

N

SN AW

19.
20.
21.
22.

23.

Reacciona al sonido de la campanilla.
Vocaliza en respuesta a la sonrisa y
conversacion del examinador.

Vocaliza dos sonidos diferentes.

Busca con la vista la fuente de sonido.
Vocalizacion prolongada.

Gira la cabeza al sonido de la campanilla.
Rie a carcajadas.

Vuelve la cabeza hacia quien le habla.
Vocaliza cuando se le habla.

. Escucha selectivamente palabras

familiares.

. Dice da-da o equivalente.

. Reacciona a los requerimientos verbales.
. Reacciona al “no, no”.

. Entrega como respuesta a una orden.

. Dice al menos dos palabras.

. Dice al menos tres palabras.

. Muestra sus zapatos.

. Nombra un objeto de los cuatro

presentado.

Imita tres palabras en el momento del
examen.

Dice al menos seis palabras.

Usa palabras para comunicar deseos.
Nombra dos objetivos de los cuatro
Presentados.

Apunta 4 o mas partes en el cuerpo de la

Cantar canciones simples.
Emitir sonidos simples.

Realizar sonidos llamativos para el
infante. Mostrar objetos y nombrarlos.
Pronunciar correctamente las

palabras. Tomar revistas coloridas y
nombras las figuras que aparecen ahi.
Realizar un paseo por la casa
mostrandole y nombrando objetos.
Realizar preguntas cortas.

Pedirle objetos al nifio.

196




mufieca.

SOCIAL (S)
1. Fija la mirada en el rostro del examinador.
2. Mimica en respuesta al rostro del
3. Examinador.
4. Vocaliza en respuesta a la sonrisa y

10.

11

conversacion del examinador.

Reacciona ante el desaparecimiento de la
cara del examinador.

Sonrie en respuesta a la sonrisa del
examinador.

Rie a carcajadas.

Vuelve la cabeza hacia quien le habla.
Vocaliza cuando se le habla.

Coopera en los juegos.

. Reacciona a los requerimientos verbales.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Imita gestos simples.

Reacciona al “no, no”.

Entrega como respuesta a una orden.
Muestra sus zapatos.

Usa palabras para comunicar deseos.
Ayuda en tareas simples.

Facilite el contacto piel a piel padres-
nifio, abracelo, acaricielo suavemente
para que se sienta seguro y querido.
Ensefiar al nifo a ponerse las medias
y los zapatos utilizando primero
medias y zapatos grandes, faciles de
poner.

Ayudarlo al principio y poco a poco
disminuir la ayuda.

Estimular al nifio par que se lave y
seque las manos.

Que realice actividades poco
complejas.

Realizar elogios con las cosas buenas
que haga.

No hacerlo sentir culpable cuando se
ensucie o moje la cama.

Ensenfar al nifio a realizar acciones
que pueda hacer por el mismo:
abrochar-desabrochar, abotonar-
desabrochar, subir y bajar cierres.
Permitir que practique primero en ropa
que no use. Poco a poco disminuir la
ayuda.

COORDINACION (C)

© N

10.
. Coge el cubo.
12.
13.

Sigue con la vista la argolla (angulo de
90°).

Reacciona ante el desaparecimiento de la
cara del examinador.

Busca con la vista la fuente de sonido.
Sigue con la vista la argolla (angulo de
180°).

La cabeza sigue la cuchara que
desaparece.

Gira la cabeza al sonido de la campanilla.
Palpa el borde de la mesa.

Intenta prension de la argolla.

Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida.
Coge la argolla.

Intenta agarrar la pastilla.
Coge dos cubos, uno en cada mano.

Que el nifio siga objetos con la mirada.
Darle objetos para que el nifo
interactué con ellos.

Ponerle un chupo en la mano para que
el mismo lo lleve a la boca.
Proporcionarle objetos llamativos y de
movimiento y sonidos.

Ofrecer al nifio lapices de cera'y
estimularlo a que dibuje libremente.
Proporcionarle al nifio un tablero de
encajar con diferentes figuras, pueden
ser geométricas.

Ofrecer al nifio masa o plastilina para
que el nifio modele figuras.




14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.

24.
25.

26.
27.

Coge la pastilla con movimiento de rastrillo.

Coge la pastilla con participacion del
pulgar.

Encuentra el cubo bajo el panal.

Coge la pastilla con pulgar e indice.
Coge el tercer cubo dejando uno de los
dos primeros.

Junta cubos en la linea media.

Junta las manos en la linea media.
Introduce la pastilla en la botella.
Espontaneamente garabatea.

Coge el tercer cubo conservando los dos
primeros.

Retira inmediatamente la pastilla de la
botella.

Atrae el cubo con un palo.

Construye una torre con tres cubos.
Construye una torre con cinco cubos.
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