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RESUMEN

ANTECEDENTES: EIl desarrollo psicomotor es un pilar fundamental para el
aprendizaje, el desarrollo intelectual y la madurez del sistema nervioso. Si un
nifio recibe una adecuada intervencion temprana se evitan retrasos y se
contribuye a la adquisicion de hitos de desarrollo importantes que le serviran

para un desenvolvimiento adecuado e independiente (1).

OBJETIVO GENERAL: Determinar la incidencia de retraso en el desarrollo
psicomotor mediante la aplicacion del Inventario de Desarrollo Battelle a nifios
de Centros de Atencion Especial. Cuenca, 2016.

METODOLOGIA: El presente estudio es de tipo descriptivo-prospectivo, se
tom6 como universo a la totalidad de nifios y nifias de 0 a 5 afios que asisten a
cinco Centros de Atencion Especial de Cuenca, para lo cual se obtuvo la
autorizacion por parte de los directores y se presentd los asentimientos
informados a cada uno de los representantes de los nifios, los mismos que
tuvieron la libertad de decidir si sus nifios participarian en la investigacion. Se
aplicé como instrumento el Inventario de Desarrollo Battelle que evalta cinco
areas del desarrollo psicomotor: personal/social, adaptativa, motora,

comunicacién y cognitiva.

RESULTADOS: EI resultado nos ayudé a tener un enfoque global del
desarrollo psicomotor de los nifios. El 70,5% de nifios evaluados presentan
retraso en el desarrollo, el tipo de discapacidad mas frecuente fue discapacidad
intelectual y el Centro en el que existe mayor retraso de desarrollo es en el
CEDIUC.

PALABRAS CLAVE: DESARROLLO PSICOMOTOR, INVENTARIO DE
DESARROLLO BATTELLE, DISCAPACIDAD, CENTROS DE ATENCION
ESPECIAL, RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR.
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ABSTRACT

Background: Psychomotor development is a mainstay for learning, intellectual
development and maturity of the nervous system. If a child receives an
adequate early intervention, developmental delays are avoided and it
contributes to the acquisition of important development milestones that will

serve the child for an adequate and independent skill (1).

General Objective: Establish the incidence of delayed psychomotor
development by applying the Battelle Developmental Inventory to children from

special care centers. Cuenca, 2016.

Methodology: The present study is descriptive-prospective, which has as a
universe all children from 0 to 5 years attending 5 different special care centers
in Cuenca, for which the authorization of the directors was obtained and
informed assent was presented to each of the representatives of the children,
who were free to decide if their children would participate in this investigation.
Battelle Development Inventory was applied as an instrument, that evaluates
five areas of psychomotor development: personal/social, adaptive, motor,

communication and cognitive.

The software for data analysis and tabulation were: SPSS, Microsoft Excel 2013
and Microsoft Word 2013.

Results: The results helped us to have a global approach of children’s
psychomotor development. 70.5% of children evaluated had developmental
delays, the most frequent type of disability was intellectual disability and the

center with the greatest developmental delay was CEDIUC.

KEYWORDS: PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT, BATTELLE
DEVELOPMENTAL INVENTORY, DISABILITY, DAYCARE SPECIAL
CENTERS, DELAYED PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT.
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CAPITULO |

1.1.INTRODUCCION

La primera infancia es un periodo fundamental en la cual se terminan de
desarrollar funciones esenciales de neuronas sensibles y de vias
neuronales, configurdndose de esta manera la emocion, el lenguaje, la
capacidad de leer y escribir; por lo que detectar tempranamente retrasos en

el desarrollo de un nifio ayudara sustancialmente a su desarrollo posterior

2).

Cuando nos encontramos con un nifo que presenta necesidades
educativas especiales, la valoracion de su desarrollo psicomotor debe ser
mas profunda para localizar cuéles son los puntos fuertes y débiles que
presenta, con el fin de elaborar un programa que lo lleve hacia un camino
en el que pueda desenvolverse con la mayor independencia posible segun

sea el caso (3).

Existen pocos instrumentos de evaluacion del desarrollo psicomotor para
nifos que presentan algun tipo de discapacidad o que tengan adaptaciones
para estos nifios, pues hemos evidenciado que en la mayoria de Centros
Especiales se utilizan guias para nifios regulares, obteniendo asi resultados

subjetivos.

El Inventario de Desarrollo de Battelle es uno de los test mas utilizados y
aceptados en Latinoamérica, presenta adaptaciones generales y a su vez
evalla las cinco areas del desarrollo y subareas correspondientes,
englobando asi todos los aspectos del nifio, ademas es un instrumento de
evaluacion a corto y largo plazo. Los resultados a corto plazo pueden servir
de base para actuaciones terapéuticas inmediatas, mientras que los
resultados a largo plazo constituyen una medida del progreso del nifio a lo

largo del tiempo (3).

Por lo mencionado anteriormente nuestra propuesta fue la aplicacion del

Inventario de Desarrollo de Battelle a nifios y nifias de cero a cinco afios de

14
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Centros de Atencién Especial, para determinar la edad equivalente en la
que se encontraban los nifios con relacién a su edad real y asi encontrar la

incidencia de retraso en el desarrollo con relacidn a esta escala.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“La deteccion temprana de los problemas en el neurodesarrollo es de suma
importancia para el bienestar de los nifios y sus familias, ya que permite

acceder a un diagndstico y tratamiento oportunos” (4).

Dentro de la valoracion del desarrollo psicomotor de los nifios y nifias en los
Centros de Atencion Especial de la ciudad de Cuenca observamos que el
meétodo de evaluacion por lo general es a través de guias elaboradas por
los propios educadores y en muy pocos casos se aplican escalas validadas

mundialmente, como la Escala de Desarrollo Brunet Lezine.

Es por esto que vemos la necesidad de aplicar el Inventario de Desarrollo
de Battelle, el cual cuenta con adaptaciones para niflos que presentan
necesidades educativas especiales y aborda una mayor cantidad de areas 'y
subéareas, ayudandonos de esta manera a obtener una informacion amplia,

minuciosa y objetiva sobre el desarrollo del nifio (5).

Existen mucho estudios que dicen que las intervenciones tempranas
incrementan la eficiencia en tratamientos posteriores, y se evidencian
mejores resultados cuando se actia de manera precoz, por lo que los
informes que se presenten de los nifios evaluados serviran de guia a los
educadores para elaborar programas de intervencion individualizados y

acordes a las necesidades de cada uno de ellos (6).

16
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1.2.JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

La Academia Americana de Pediatria considera que “las personas con
necesidades educativas especiales son nifios y jévenes con necesidades
especiales de atencion y cuidados que presentan o estan en riesgo de
presentar una enfermedad cronica fisica, del desarrollo, emocional, o de la
conducta, y que, ademas, requieren servicios de salud y servicios
relacionados de un tipo o0 en una cantidad superior a los que habitualmente

precisan los nifios” (7).

La educacién ha sufrido cambios notables y poco a poco se observa la
creacion de nuevas formas y herramientas de valoracion del desarrollo de
un niflo, es por esto que al buscar un instrumento completo y por la
experiencia de nuestro trabajo, en la actualidad se utiliza el Inventario de
Desarrollo de Battelle, el cual es una herramienta de valoracion del

desarrollo de nifios y nifias de cero a ocho afios con o sin minusvalias.

Battelle es un test que “ofrece mas posibilidades que los inventarios de
desarrollo tradicionales por su precision, extension y aplicacion en
situaciones diversas. La totalidad de los items pueden ser aplicados a nifios
con diferentes tipos de trastornos mediante las modificaciones creadas con
este fin” (8).

Este estudio fue aplicado a un grupo de nifios y nifias seleccionados
aleatoriamente de cinco Centros de Atencion Especial de la ciudad de
Cuenca para valorar su desarrollo psicomotor, valiéndonos de este

inventario que nos permitio realizar una evaluacion completa.

La informacion obtenida puede utilizarse por a las instituciones y los
profesionales que laboran en ellas para la elaboraciéon de programas de
intervencion temprana individualizados y acordes a las necesidades que

presenta cada uno de los nifios y nifias.

17
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 DESARROLLO PSICOMOTOR

“El desarrollo es un proceso continuo a través del cual el nifio va adquiriendo
habilidades gradualmente complejas que le permiten interactuar con las
personas, objetos y situaciones de su medio ambiente en diversas formas.

Incluye las funciones de la inteligencia y el aprendizaje” (9).

Es un proceso que va desde el momento de la concepcion hasta la madurez,
corresponde tanto a la maduracion de las estructuras nerviosas (cerebro,
médula, nervios y musculos) como al aprendizaje que el nifio hace

descubriéndose a si mismo y al mundo que le rodea (10).

Con el término desarrollo psicomotor, nos referimos a la evolucion que va
alcanzando el nifio conforme crece, por lo tanto, es el proceso que se vive
durante la infancia y que le permite a una persona relacionarse, conocer y

adaptarse al medio que lo rodea.

El desarrollo comienza desde que el bebé se encuentra en el vientre de su
madre, donde su sistema nervioso se va desarrollando y a su vez él mismo
aprende a moverse, a desarrollar la audicion, vision, olfato, hasta el momento
del parto donde apreciamos otro proceso de desarrollo y madurez ya que
comienza su vida en el mundo exterior y afrontar cada etapa de desarrollo y

que a su vez va torndndose mas compleja.

Es importante tener en cuenta que se debe aprovechar al cien por ciento la
primera infancia que abarca de los cero a seis afios de vida, en donde su
plasticidad cerebral permite una mayor capacidad de adaptacion o
readaptacion a los cambios externos e internos, aumentar sus conexiones con
otras neuronas, hacerlas estables como consecuencia de la experiencia, el
aprendizaje y la estimulacion sensorial y cognitiva ya que el cerebro en los
primeros afios de vida se encuentra en un proceso madurativo en el que

continuamente se establecen nuevas conexiones neuronales.
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Dentro de la valoracién del desarrollo psicomotor se puede observar varios test
0 escalas que evaltan el progreso que el nifio va adquiriendo mientras crece y
es un medio donde tanto los padres como especialistas en el cuidado y crianza
de los nifilos pueden medir su avance, pero hay que tener en cuenta que cada
nifio es un mundo diferente, por lo que cada uno avanza a su propio ritmo. Se
observan nifios en los que su desarrollo motor va acorde a su edad mientras
que otros tardan un poco en adquirirlo, por lo cual no debemos creer
precipitadamente que presenta un retraso en el desarrollo sin antes una

adecuada evaluacion.

Es imprescindible tener en cuenta que el desarrollo psicomotor depende del
medio en el que se desenvuelva el nifio, el cual representa un aspecto
importante para un Optimo desarrollo en el que influye el factor
socioecondémico, estado de salud, ambiente fisico, entorno, las personas que lo
rodean, entre otros.

Por ello, la dedicacion, el estimulo, las caricias y las palabras de los padres
influyen de una manera positiva en el desarrollo psicomotor del nifio. El cual en
su desarrollo, nunca se saltara una etapa, por ejemplo, no hablara sin antes
haber balbuceado, ni empezard a gatear sin antes haber adquirido la

sedestacion (11).

“El desarrollo psicomotor es un proceso evolutivo, multidimensional e integral,
mediante el cual el individuo va dominando progresivamente habilidades y

respuestas cada vez mas complejas” (12).
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2.1.1 AREAS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Dentro del desarrollo psicomotor se pueden considerar areas o ambitos

fundamentales que estimuladas en conjunto favoreceran al nifio de manera

integral.

Existen test o escalas de desarrollo que agrupan las areas de diferente
manera, sin embargo, por lo general en todos se valoran los aspectos del ser
humano. Dentro de las areas del desarrollo psicomotor tenemos: motricidad

fina y gruesa, cognicion, lenguaje, personal social y autoayuda.

2.1.1.1 MOTRICIDAD FINA

Hace referencia a la habilidad de mover los musculos pequefios del cuerpo,
especificamente de cara, manos, pies y dedos. Es la coordinacién entre lo que
el ojo ve y las manos tocan. Por ejemplo: para abrir, cerrar puertas o0 cajones,
agarrar un objeto, recortar una figura, dibujar, mover la lengua, sonreir, soplar,

etc.

Recordemos que el desarrollo es céfalo caudal y proximo distal, por lo que se
comenzara por movimientos generales a movimientos especificos, es decir

desde el hombro hasta los dedos.

2.1.1.2 MOTRICIDAD GRUESA
Es la habilidad de mover los musculos grandes: piernas, brazos, tronco,

cabeza, movimientos que abarcan todo el cuerpo del nifio.

La motricidad gruesa se centra en habilidades de coordinacion, equilibrio,
desplazamiento, movilidad, de explorar y conocer el mundo que le rodea y
experimentar con todos sus sentidos (olfato, vista, gusto y tacto). Por ejemplo:

correr, saltar, bailar.

2.1.1.3 COGNICION
Hace referencia a todos los procesos mentales que el nifio realiza, es decir la
capacidad que tiene el nifio para pensar en combinacion con las habilidades de

ver, oir y sentir.
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El area cognitiva es aquella donde el nifio puede relacionar y comprender el
entorno y adquirir conocimiento de si mismo, en que se rodea mediante las

diferentes percepciones visuales, tactiles, gustativas y auditivas.

La cognicion también abarca las habilidades de razonamiento, memoria,
atencion, exploracién. Por ejemplo: reconocer colores, asociar colores, agrupar

por formar, relacionar pares, resolver problemas, identificar animales, etc.

2.1.1.4 LENGUAJE
Es la habilidad que tiene el nifio para comunicarse y expresarse mediante

gestos y palabras, a la vez que comprende el significado de las mismas.

El lenguaje también abarca la capacidad interpretativa, gestual y expresiva. Es
decir que el nifio tiene la capacidad para comprender los estimulos visuales y
auditivos que recibe y poder organizar las ideas y formar palabras o darlas a
conocer mediantes gestos, por ejemplo, balbucear, gorjeos, gestos, palabras,

etc.

Aqui encontramos dos niveles: el nivel compresivo, que se refiere a la
capacidad que tiene el nifio de comprender la informacién que recibe por via
auditiva o visual en el medio que lo rodea y el nivel expresivo que se refiere a
la capacidad para dar a conocer las ideas mediantes signos, simbolos,

palabras o gestos.

2.1.1.5 PERSONAL SOCIAL

Es la habilidad que tiene el nifio para socializar y dar a conocer sus
sentimientos, en esta area juega un papel importante la participacion de los
adultos ya que casi hasta los dos afios de vida el nifio interactia casi

exclusivamente con el adulto, siendo su referencia para poder aprender.

El area personal social se centra en las capacidades sociales y caracteristicas
emocionales del nifilo; y a su vez ayuda a la formacion de su caracter, se
determina por su personalidad y por como interactia con el entorno social, por
ejemplo, la relacién con sus pares, la expresion de sus sentimientos, demostrar

sSus emociones, la relaciones con los adultos, etc.
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2.1.1.6 AUTOAYUDA
Es la habilidad que tiene el nifio para poder realizar las actividades por si
mismo, en donde demuestra la capacidad de desenvolverse en su entono

libremente.

El area de autoayuda se centra en las capacidades de independencia que el
nifio va adquiriendo, es aqui donde la ayuda del adulto tiene una importancia
significativa, es aquel que brindara al nifio la confianza para que pueda ser
autonomo. Por ejemplo, pidiendo que el nifio ayude a colocar la mesa, a pasar

los platos, a que se lave los dientes por si solo, a ir al bafio solo, entre otros.
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2.2 RETRASO EN EL DESARROLLO

El desarrollo infantil es un proceso de cambios que el nifio va experimentado
en sus diversas etapas de crecimiento, en el cual dominara diferentes niveles
cada vez mas complejos como lo son: el movimiento, equilibrio, razonamiento,

desarrollo de sentimientos, relaciéon con su entorno.

Pero en ciertas ocasiones el desarrollo psicomotor del nifio no puede seguir su
rumbo normal y se ve afectado por la sumatoria de diferentes situaciones que
pueden ser ambiental, social, biolégico, patolégico que pone en riesgo la

integridad psicomotora del nifio o nifa.

“El retraso psicomotor global, afecta no sélo a las adquisiciones motrices sino
también al ritmo de aparicion de las habilidades para comunicarse, jugar y
resolver problemas apropiados a su edad. En otras ocasiones si el retraso es
solo evidente en un area especifica, como las adquisiciones posturomotrices (la
mayor parte de las veces, acompafiandose de anomalias cualitativas del tono

muscular), el lenguaje o las habilidades de interaccién social.” (13).

Hay que tener en cuenta que el retraso en el desarrollo se debe a alguna
alteracion, existen diferentes causas para que se presente un retraso en el

desarrollo y estas pueden ser: prenatales, perinatales y posnatales.

2.2.1 CAUSAS
Existen multiples causas de retraso del desarrollo, como:

e Factores Prenatales: son aquellos que se presentan durante el
embarazo y estos puedes deberse a diferentes factores tales como:
genéticos, patolégicos, hormonales, cromosémicos, hereditarios,
enfermedades de la madre (diabetes gestacional, anemia, hipertensién
arterial, entre otros.)

e Factores Perinatales: son aquellos que se presentas en el tiempo
anterior y posterior al momento del parto, tales como: prematuridad, bajo
peso o talla al nacer, hiperbilirrubinemia, asfixia perinatal, sindrome
distres respiratorios, problemas metabdlicos, entre otros.

e Factores Posnatales: hace referencia a todos aquellos que se

adquieres o se presentan después del nacimientos los cuales puedes
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ser ambientales (apego, nivel socioeconémico, espacio fisico,
condiciones ambientales, sociales, traumatismos, maltrato entre otros.) y

bioldgicos (nutricion, epilepsia, crecimiento, meningitis, entre otros.)

Muchos de estos factores pueden producir algun tipo de discapacidad y por

ende retraso en el desarrollo psicomotor.
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2.3 DISCAPACIDAD

La palabra discapacidad tiene multiples definiciones dependiendo del contexto
y el tiempo en que se le observe y se presente. Por ejemplo, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), menciona que: “La discapacidad es parte de la
condicion humana. Casi todas las personas tendran una discapacidad temporal
0 permanente en algin momento de sus vidas, y los que sobrevivan y lleguen a

la vejez experimentaran cada vez mas dificultades de funcionamiento” (14).

Por otra parte, en el Diccionario de la Real Academia de la Lengua
encontramos que la palabra discapacitado o discapacitada se refiere a “una
persona que padece una disminucion fisica, sensorial o psiquica que la
incapacita total o parcialmente para el trabajo o para otras tareas ordinarias de
la vida” (15).

En base a mdltiples estudios se ha podido generar un concepto desde el punto
de vista de las personas con discapacidad, las cuales afirman que “lo que mas
les cuesta no es entender, aceptar o sobrellevar su deficiencia, sino vivir con la
hostilidad, los prejuicios y la discriminacion a la que se enfrentan todos los dias

simplemente por el hecho de tener una discapacidad” (16).

La discapacidad puede aparecer en cualquier momento de nuestra vida, desde
el nacimiento, al sufrir un accidente, incluso una minima situacién puede hacer
qgue se altere el curso diario de actividad de una persona e incapacitarlo para
cumplirlas satisfactoriamente, es por esto que existen discapacidades desde
las mas leves a las mas profundas, todo depende del grado de afectacién de la

persona.

Segun el CONADIS (Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades) el
namero de personas con discapacidad registradas hasta Octubre del 2016 en
Ecuador fue de 415.500, de las cuales el 47,17% presentaron discapacidad
fisica, el 22,45% discapacidad visual, el 12,77% auditiva, el 11,80% visual, el

4,44% psicosocial y tan solo el 1,35% de lenguaje (Anexo 1).

2.3.1 DISCAPACIDAD SENSORIAL
La discapacidad sensorial es aquella que afecta principalmente a alguno de los
organos de los sentidos, disminuyendo de esta manera la sensibilidad del
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mismo. Dentro de este grupo podemos encontrar principalmente a la

discapacidad auditiva y visual.
2.3.1.1 DISCAPACIDAD VISUAL

“La definicion de discapacidad visual engloba diferentes aspectos como: la
agudeza visual, el campo visual, vision binocular entre otras, pero, para el

tema educativo interesa la agudeza visual y el campo visual” (17).

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que “en el mundo hay
aproximadamente 285 millones de personas con discapacidad visual, de las

cuales 39 millones son ciegas y 246 millones presentan baja vision” (18).
TIPOS:

a. Ceguera: Carencia de visién o solo percepcion de luz. Imposibilidad de

realizar tareas visuales.

b. Discapacidad visual profunda: Dificultad para realizar tareas visuales
gruesas Imposibilidad de realizar tareas que requieren visién de detalle.

c. Discapacidad visual severa: Posibilidad de realizar tareas visuales con

inexactitudes, requiriendo adecuacion de tiempo, ayudas y modificaciones.

d. Discapacidad visual moderada: Posibilidad de realizar tareas visuales

con el empleo de ayudas especiales.

2.3.1.2 DISCAPACIDAD AUDITIVA
La discapacidad auditiva se refiere a la dificultad de utilizar el sentido de la

audicion. La OMS entiende por “pérdida de audicion discapacitante a la pérdida
de audicién superior a 40dB en el oido con mejor audicién en los adultos, y
superior a 30dB en el oido con mejor audicion en los nifios.”, por lo que
podemos decir que una persona tiene discapacidad auditiva cuando no tiene la

capacidad de oir como una persona normal (19).

“La pérdida de audicion puede deberse a causas genéticas, complicaciones en

el parto, algunas enfermedades infecciosas, infecciones cronicas del oido, el
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empleo de determinados farmacos, la exposicion al ruido excesivo y el

envejecimiento” (19).

A continuacion presentamos el grado de intensidad de la pérdida auditiva que

esta relacionada con la severidad existente en la pérdida.

Grado de pérdida de Escala de la pérdida de
audicion audicion (dB)

Normal -10a 15

Ligera l6a 25

Leve 26240

Moderada 41a55
Moderadamente severa 56a70

Severa 71a90

Profunda 91+

Fuente: Clark, J.G. (1981). Uses and abuses of hearing loss classification
{Usos y abusos de la clasificacion de la pérdida de audicidn). Asha, 23,
493-500.

Dentro de la discapacidad auditiva podemos encontrar:

e Hipoacusia: Es la pérdida o disminucion de la audicién en uno o ambos

oidos. La pérdida es menor a 70 decibeles.

e Sordera: Es la pérdida total de la audicion mayor a 70 decibeles.

2.3.2 DISCAPACIDAD FISICA O MOTRIZ
La discapacidad fisica o motriz es aquella que se relaciona a problemas de

locomocidn por falta o deterioro de uno o varios miembros del cuerpo.
Entre las méas conocidas tenemos:

a. Pardlisis cerebral: dafio en el cerebro, que limita la capacidad para

controlar los musculos que mueven alguna parte del cuerpo.

b. Epilepsia: Existe una mala transmision entre una neurona y otra, pueden
haber o no crisis convulsivas.

c. Problemas que afectan las articulaciones, huesos y musculos.
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2.3.3 DISCAPACIDAD INTELECTUAL
La discapacidad Intelectual del DSM-V equivale al retraso mental del DSM-IV-

TR. Basandonos en el DSM-V, la discapacidad intelectual engloba 3 grandes

conceptos:

Discapacidad Intelectual:

Su inicio es durante el periodo de desarrollo. Se refiere a un déficit o
alteracion en las funciones intelectuales como razonamiento,
pensamiento, planificacion, toma de decisiones, pensamiento abstracto,
aprendizaje, su resultado se obtiene a través de la aplicacion de test de
inteligencia estandarizados aplicados de manera individual.

Puede ser:

LEVE: Se necesita un poco de ayuda o apoyo en actividades complejas
de la vida diaria.

MODERADO: Con practica se puede llegar a realizar actividades de
cuidado de sus necesidades personales, requiere mas supervision y
apoyo en actividades de la vida cotidiana.

GRAVE: EIl individuo requiere apoyo en todas las actividades que
realice, incluyendo en su alimentacion, aseo y vestido.

PROFUNDO: Es 100% dependiente. No puede realizar ninguna
actividad por si mismo. (20)

Discapacidad Intelectual no Especificada:

Es un diagnéstico para nifios mayores de 5 afios en los cuales se puede
evidenciar que existe algun tipo de discapacidad intelectual pero no es
posible evaluarla. (20)

Retraso Global del Desarrollo:

Este diagnoéstico es generalmente para los nifios menores de 5 afios de
edad, los cuales no logren realizar los hitos acordes a su edad. Existen
test y evaluaciones que ayudan a conocer la edad de desarrollo en la

que se encuentra un nifio. (20)

28

Diana Estefania Cardenas Vera
Maria Gabriela Peralta Bravo



rovs VI ‘rwm esnnts

%M@E UNIVERSIDAD DE CUENCA
‘\’l‘ji

2.3.4 DISCAPACIDADES MULTIPLES o MULTIDISCAPACIDAD
La discapacidad multiple se puede definir como el “conjunto de dos o mas

deficiencias asociadas, de orden fisica, sensorial, mental, emocional o de

comportamiento social”. (21)

La presencia de dos o mas discapacidades en una persona requiere multiples
apoyos en las diferentes areas del desarrollo, disminuyendo de esta manera su

participacion en las mismas y dificultando su capacidad de ser independiente.
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2.4 CENTROS DE ATENCION ESPECIAL DE CUENCA
Hoy en dia existen instituciones destinadas a la atencion de nifios y nifias que

presentan las discapacidades anteriormente mencionadas.

2.4.1 INSTITUTO DE PARALISIS CEREBR AL DEL AZUAY

El Instituto de Paralisis Cerebral del Azuay es un centro gratuito para personas
con paralisis cerebral de cualquier grado, actualmente asisten a este centro
cerca de 100 personas. Se encuentra ubicado en la ciudad de Cuenca,

parroquia Yanuncay en las calles Av. Isabella Catdlica y Cieza de Leon.

Su director es el Dr. Hernan Tenorio. Atiende a personas de todas las edades y
ofrece diferentes tipos de terapias: fisica, de lenguaje, estimulacion temprana,

brinda diferentes talleres: arte, musica y pintura.

Es un Centro cuya edificacion esta disefiada especialmente para personas con
paralisis cerebral, cuenta con puertas, pasillos amplios y rampas para que las

personas que utilizan sillas de ruedas puedan circular libremente.

Los niveles que conforman este centro son: Inicial 1 y 2, Funcional Social 1, 2y

3, Funcional Académico, Funcional Vocacional y Atencion Médica.

2.4.2 CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD DE
CUENCA

El Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca (CEDIUC)
pertenece a la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Se
encuentra situado en la Av. 12 de abril y El Paraiso, junto al Hospital Vicente
Corral Moscoso. Asisten a este centro alrededor de 150 nifios y nifias.

Es un centro que ofrece los siguientes servicios: médico pediatra, terapia de
lenguaje, estimulacion temprana, terapia fisica, nutricibn, psicologia,

Orientacion familiar y enfermeria.

Es un centro que presta atencion temprana a niflos y nifias de 0 a 12 afios
mediante la participacion de un equipo interdisciplinario, se encarga de la
promocién, prevencion e identificaciéon de factores de riesgo y trastornos del

desarrollo para su diagnéstico integral e implementacién de programas que
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involucren a la familia y a la comunidad. Su actual director es el Dr. Julio

Jaramillo O.

2.4.3 ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO
EXCEPCIONAL DEL AZUAY (ADINEA)

La Asociacion para el Desarrollo Integral del nifio Excepcional del Azuay mas
conocido como ADINEA, es una institucion que se encarga de la educacion de
nifos con discapacidades o multidiscapacidades. Tiene diferentes niveles
desde los mas pequefios a los mas grandes. Inicialmente se aceptaban en este
Centro a personas con una edad cronoldgica maxima de 25 afios, sin embargo
en la actualidad solo se acepta hasta los 20 afios. Su directora es la Técnica

Primaria Elvira Silva.

Este centro cuenta con los niveles: educacidn inicial, preparatoria, basico
elemental y vocacional. Ademas cuenta con terapias de estimulacién temprana,

terapia de lenguaje, terapia fisica y ocupacional.

Los nifios del nivel de preparatoria, dos dias por semana van rotando por
talleres como: arte, expresion corporal, aprestamiento, comunicacion, terapia
ocupacional, computacion, educacién fisica, entorno natural y social; con la

finalidad de que los nifios puedan desarrollarse en todos estos &mbitos.

2.4.4 CENTRO DE NEURODESARROLLO HUIRACOCHA TUTIVEN (CEDIN
DOWN)
El Centro de Neurodesarrollo Huiracocha Tutivén, ofrece dos proyectos:

e Neurodesarrollo: Empez6 hace 15 afios y esta dirigido a nifios y nifias
con problemas de aprendizaje, conductual, problemas de atencién, etc.
e CEDIN DOWN: Comenz6 hace 9 afos, presta atencion especializada a

personas con Sindrome de Down.

El Proyecto CEDIN DOWN presta atencion a 35 alumnos aproximadamente y
ofrece terapias como: fonoaudiologia, terapia fisica y psicologia, hipoterapia,
musicoterapia, natacion. Su directora es la licenciada Adriana Cabrera. Cuenta
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con personal especializado en las areas de estimulacion temprana, psicologia,
terapia fisica y de lenguaje. Se encuentra ubicado en las calles Juan Bautista

Vasquez 1-64 y Lorenzo Piedra.

Los niveles con los que cuenta este centro son: inicial 1, 2 y 3, tercero, cuarto

y quinto de bésica.

2.4.5 INSTITUTO EDUCATIVO ESPECIAL STEPHEN HAWKING

El Instituto Educativo Especial Stephen Hawking, es un centro de atencion para
nifios con paralisis cerebral. Cuenta con el apoyo y auspicio de la Fundacion
Luis Vargas Torres, padres de familia de los nifios del centro y especialistas

gue laboran en el mismo.

Se encuentra ubicado en el barrio “El Cebollar” de la ciudad de Cuenca, al que
asisten alrededor de 35 nifios y nifias, cuenta con profesionales de distintas
areas encargados del cuidado y educacién de las personas que asisten al
centro. Su actual director es el Lic. Klever Piedra.

Tiene los siguientes niveles: inicial y nivel escolar. Ademas, ofrece las
siguientes terapias: estimulacion temprana, terapia fisica, terapia ocupacional,
terapia de lenguaje, psicologia, natacion y ademas brinda talleres como arte,

dibujo, y musica.
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2.5 INVENTARIO DE DESARROLLO BATTELLE

2.5.1 DESCRIPCION

Autores del Inventario de Desarrollo Battelle son: Jean Newborg , John Stock y
Linda Wnek.

ARos de Publicacion:

e Primera edicién en 1996

e Segunda edicién en 1998
Afos de Reimpresion:

e Primera reimpresion en 2001
e Segunda reimpresion en 2004
e Tercera reimpresion en 2009

e Cuarta reimpresion en 2011

“‘EL INVENTARIO DE DESARROLLO BATTELLE con sus siglas en ingles BDI.
Es una bateria para evaluar las habilidades fundamentales del desarrollo en
nifios con edades comprendidas entre el nacimiento y los ocho afios, se aplica

de forma individual y esta tipificada” (7).

El Inventario de Desarrollo Battelle es un instrumento el cual puede ser
utilizado por diferentes especialistas como logopedas, fisioterapistas,
psicologos infantiles, psicologos clinicos, estimuladores tempranos, licenciados
y docentes en educacion especial, parvularios, docentes de primaria, pediatras.

Es una bateria utilizada con nifios regulares y con nifios que presentan
minusvalias. Consta con dos formas de aplicacion la Prueba de Screening y la

Forma Completa.

Se debe aplicar primero la Prueba de Screening, si el sujeto cumple todos los
items se finaliza la evaluacion, pero caso contrario si no llegase a cumplir todos

los items se debe proceder a evaluar el test completo.

Battelle esta formado por 341 items, los cuales estan agrupados en diferentes
areas y a su vez cada area tiene sus respectivas subareas:
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Area Personal / Social

e Interaccion con el adulto.

e Expresion de sentimientos.

e Auto concepto.

e Interaccion con los compairieros.
e Colaboracion.

¢ Rol social.
Area Adaptativa

e Atencion.

e Comida.

e Vestido.

¢ Responsabilidad Personal.

e Aseo.
Area Motora

e Control muscular.

e Coordinacién corporal.
e Locomocion.

e Motricidad fina.

e Motricidad perceptiva.
Area Comunicacion

e Receptiva.

e Expresiva.
Area Cognitiva

e Discriminacion perceptiva.
e Memoria.
e Razonamiento y habilidades escolares.
e Desarrollo conceptual.
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El BDI es un instrumento que cuenta con adaptaciones curriculares, siendo asi
uno de los test mas utilizados dentro de Latinoamérica para evaluar a nifios con
discapacidades, debido a que cuenta con adaptaciones para nifios que

presenten:

Deficiencia Visual.
Deficiencia Auditiva.
Deficiencia Motora.
Deficiencia del Lenguaje.
Trastorno Emocional.

El Inventario de Desarrollo Battelle “ofrece mas posibilidades que los
inventarios de desarrollo tradicionales por su precision, extension y aplicacion
en situaciones muy diversas. La totalidad de los items pueden ser aplicados a
nifios con diferentes tipos de trastornos mediante las modificaciones creadas

con este fin” (7).

2.5.2 DURACION Y MATERIAL

Duracion:

El tiempo estimado para la prueba de Screening es entre 10 y 30 minutos. El
tiempo para la forma completa oscila entre una hora y una hora y media.

Se debe tomar en cuenta la edad y la condicion del nifio, debido a que estos
factores pueden variar la duracién y la evaluacién tomara mas tiempo e incluso

dias.
Material

El instrumento del Inventario de Battelle est4 constituido por un manual, seis
libros de aplicacion correspondientes a cada area y un libro para la prueba de
Screening, un sobre con laminas, cuadernillo de anotacion y perfil y hojas de
anotacion para la prueba de Screening, el resto de materiales se pueden

encontrar facilmente en las primeras hojas de cada libro de aplicacion.
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Materiales para nifios con minusvalias

Se tomara diferentes adaptaciones para nifilos con minusvalias.

Deficiencias motrices: se buscara el modo preciso donde el nifio
pueda obtener mayor estabilidad y que pueda permitir utilizar sus brazos
y manos, si no puede conseguir una buena estabilidad con los brazos se
debera reforzar colocando los codos sobre la mesa, de igual manera se

permite el uso de dispositivos de ayuda, protesis, férulas, entre otros.

Deficiencias auditivas y trastornos emocionales: se tomara en
cuenta el movimiento de los estimulos para llamar la atencion del nifio,
de igual manera si necesita demostracion de alguna destreza se debera
cerciorar que el nifio se encuentra prestando atencién y se dara las
instrucciones en voz alta, de forma escrita o utilizando leguaje de sefias

o cualquier tipo de gesto.

Deficiencias visuales: en los items donde se debe realizar copia o
dibujos se utilizaran rotuladores o crayones negros y el lugar de
aplicacion debe ser claro o muy bien iluminado, de igual manera las

imagenes deben presentar relieves.

2.5.3 OBJETIVO

El Inventario de Desarrollo de Battelle tiene los siguientes objetivos:

Evaluacion e identificacion de nifios con minusvalia.
Evaluacién de nifios sin minusvalia.
Programacion y aplicacion del tratamiento.

Evaluacion de grupos de nifios con minusvalia.

2.5.4 AREAS Y SUBAREAS

Las areas de evaluacion que ofrece el Inventario de Desarrollo Battelle son las

siguientes:
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2.5.4.1 AREA PERSONAL/SOCIAL:

Constituida por 85 items que se refieren a las interacciones sociales

significativas que mantienen el nifio o nifia. Consta de seis subareas:

e Interaccién con el adulto

e Expresion de sentimientos/afecto
e Autoconcepto

e Interaccién con los compafieros
e Colaboracion

e Rol Social
2.5.4.2 AREA ADAPTATIVA

Formada por 59 items que se relacionan con las habilidades del nifio. Cuenta

con 5 subareas.

e Atencion

e Comida

e Vestido

¢ Responsabilidad personal

e Aseo
2.5.4.3 AREA MOTORA

Se encuentra formada por 82 items relacionados con la habilidad del nifio para

realizar movimientos con los musculos del cuerpo”. Tiene 5 subareas:

e Control muscular

e Coordinacion corporal
e Locomocion

e Motricidad Fina

e Motricidad Perceptiva
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2.5.4.4 AREA DE COMUNICACION:

Cuenta con 59 items que se relacionan con la capacidad de recepcion y
expresion de informacion, pensamientos e ideas por medios verbales y no

verbales. Se divide en dos areas fundamentalmente:

e Comunicacion receptiva

e Comunicacion expresiva
2.5.4.5 AREA COGNITIVA

Esta formada por 56 items que se relacionan con las habilidades conceptuales.

Cuenta con cuatro subareas:

e Discriminacion perceptiva
e Memoria
¢ Razonamiento y habilidades escolares

e Desarrollo conceptual

2.5.5 CRITERIOS DE PUNTUACION
Para el BDI existen tres criterios que nos serviran de base al momento de

realizar la evaluacion:

2 puntos: El niflo cumple con el criterio establecido

1 punto: Cuando el nifio intenta realizar pero no lo consigue
0 puntos: El nifio no cumple con lo requerido.

2.5.6 INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Interpretacion de la Prueba de screening de Battelle

Para la interpretacion de los datos obtenidos en la Prueba de Screening de
Battelle nos basaremos en la hoja de perfil que es la que se encuentra al final
de cada test, en esta hoja se puede apreciar un cuadro donde se deben anotar
los resultados y puntos obtenidos en la prueba y en el espacio final del cuadro

se colocara las recomendaciones gque se crean convenientes.
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Aqui se recomienda la aplicacion del Battelle completo Unicamente si el nifio no

cumple la mayoria de los items de la prueba de Screening.
Interpretacion global de Battelle

Para la interpretacion de los datos obtenidos en la evaluacion de Battelle
completa nos basaremos en la hoja de perfil que es la que se encuentra al final
de cada test, en esta hoja encontraremos en la parte izquierda el cuadro para
anotar todos los puntos directos que obtuvo en cada area y subareas, seguido
se anotara la puntuacion centil que se obtiene de cada puntuacion directa, para
conseguir esta puntuacion centil nos basaremos en las tablas que se encuentra
en el manual hasta llegar a la edad equivalente que corresponde a la edad de

desarrollo que el nifio se encuentra.

Una vez obtenido las edades equivalentes nos dirigimos a la parte derecha de
la hoja en donde se encuentra el cuadro de perfiles graficos, donde
graficaremos cada edad equivalente para determinar si se encuentra dentro del

rango normal o si presenta algun retraso en el desarrollo.

Es por ello que en los perfiles graficos utilizaremos la puntuacién Z o la
puntuacion T que son las recomendadas por el test y cada una de estas se
obtiene usando las edades equivalentes y la tabla de resultados que se
encuentra en el manual. En estas puntuaciones se observara una parte
sombreada que corresponde al rango normal que el nifio deberia encontrarse (-
1,5 a +2,33), todo lo quede a la izquierda de la zona sombreada (-2,33 a -1,5)
indica los puntos débiles (retraso) y todo lo que quede a la derecha indica los

puntos fuertes.
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CAPITULO IlI

OBJETIVOS
3.1.0BJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de retraso en el desarrollo psicomotor mediante la
aplicacion del Inventario de Desarrollo Battelle a nifios de Centros de
Atencion Especial. Cuenca, 2016.

3.2.0OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el Desarrollo Psicomotor de los nifios y niflas mediante el Inventario
de Desarrollo Battelle.
Relacionar los resultados con las variables: edad cronoldgica, tipo de

discapacidad y sexo.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo descriptivo-prospectivo.

4.2 AREA DE ESTUDIO

El area de estudio fueron los Centros de Atencion Especial de Cuenca:
Asociacion para el Desarrollo Integral del Nifio Excepcional del Azuay
(ADINEA), Instituto de Paralisis Cerebral del Azuay (IPCA), Centro de
Neurodesarrollo Huiracocha Tutivén (CEDIN DOWN), Centro de Desarrollo
Infantil de la Universidad de Cuenca (CEDIUC) y Stephen Hawking.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo conformado por 105 nifios y nifias que asisten a Centros de
Atencion Especial de Cuenca, sin embargo se realiz6 Unicamente 78
evaluaciones debido a que los demas nifios no cumplieron los criterios de

inclusion establecidos al inicio del estudio.

4.4 CRITERIOS

INCLUSION

Nifios y nifias de cero a cinco afios de Centros de Atencion Especial de Cuenca

previo asentimiento de sus padres.
EXCLUSION

¢ Nifios/as con discapacidad que no asistan al centro el dia que se realice la

evaluacion.
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4.5 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
4.5.1. METODOS

Observacion
4.5.2. TECNICAS

Se utilizé como técnica la aplicaciéon del Inventario de Desarrollo Battelle.
4.5.3. INSTRUMENTOS

Se realiz6 un registro de datos a través del Inventario de Desarrollo Battelle
(Anexo 2) que evalua: personal/social, adaptativa, motora, comunicacioén y
cognitiva; cada una con sus subéareas correspondientes, dentro de las cuales
podemos encontrar las actividades o conductas que se valoraron a cada uno

de los nifios.

La puntuacién en cada item fue de 0, 1 o 2 dependiendo del desenvolvimiento
que presentaron al realizar la actividad y en base a las especificaciones y

adaptaciones que se detallan en el manual del test.

En la aplicacion del Inventario se evalu6 cada conducta de la edad que precede
a la edad real en la que se encuentra el nifilo hasta encontrar el umbral, es
decir, dos conductas seguidas en las que el nifio tengan un puntaje de 2; caso

contrario se regreso a la edad anterior hasta encontrarlo.

Se prosiguié con la evaluacién y se finalizé en cada area al encontrar el techo
(edad en donde se tiene un valor de cero en dos conductas seguidas).
Finalmente se realiz6 una sumatoria de las puntuaciones obtenidas por areas,
se obtuvo la edad equivalente a través de los cuadros que presenta el manual y
se graficé en la tabla del perfil, en la cual se pudo observar las areas que se
encuentran en un rango satisfactorio con respecto a la edad real y las areas en

las que el nifilo se encuentra con retraso.
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4.6 PROCEDIMIENTOS
4.6.1. Autorizacién

Para realizar el estudio se obtuvo la autorizacion por parte de los directores de
los Centros de Atencion Especial en los que se aplico el Inventario y se
presentd el asentimiento informado a los representantes de cada uno de los

nifos y niflas de cero a cinco anos de los centros. (Anexo 3)
4.6.2. Capacitacion

Se realiz0 la capacitacion mediante revision bibliografica y consulta a la Lcda.
En Ciencias de la Educacién mencién en Educacion Inicial, Estimulacién e

Intervencion Precdz. Maria Cristina Célleri Hidalgo.
4.6.3. Supervision

Directora de Tesis: Mgst. Maria Isabel Clavijo

Asesor de Tesis: Dr. Hugo Anibal Cafar Lojano

4.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para el andlisis y tabulacidén de los datos se utilizé el programa: SPSS version
23 en espafol, Microsoft Excel 2013 y Microsoft Word 2013 para el disefio de

tablas y gréficos.

Los resultados se representaron mediante frecuencias, porcentajes, medidas
de tendencia central y de dispersion (media, promedio, varianza y desviacion

estandar).
4.8 ASPECTOS ETICOS
El proceso ético a seguir en la investigacion fue el siguiente:

Se informé a los directores de los Centros de Atencién Especial los objetivos,

propésitos y beneficios que puede tener con la investigacion.
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Los padres de familia de los nifios con necesidades educativas especiales,
tuvieron la opcién de elegir si sus hijos participarian o no en la intervencion,
para ello firmaron un asentimiento informado (Anexo 4) en el que se especifico
el proceso, beneficios y tiempo de duracién, tomando en cuenta el respeto a la

privacidad y seguridad fisica, emocional, social y cultural de los participantes.

La informacién recolectada al final del estudio se dio a conocer con honestidad
y sinceridad. Estos aspectos estan considerados en los principios

fundamentales de la ética: autonomia, beneficencia y justicia.
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1. ANALISIS DE LOS DATOS ESTADISTICOS
Frecuencias

Tabla 1: Distribucion de nifios de 0-5 afios que acuden a Centros de
Atencion Especial. Cuenca 2016.

CENTROS DE ATENCION Frecuencia Porcentaje
ESPECIAL

ADINEA 7 9,0
Stephen Hawking 2 2,6
CEDIUC 40 51,3

IPCA 16 20,5
CEDIN DOWN 13 16,7

Total 78 100,0

Fuente: Anamnesis del Inventario de Desarrollo Battelle
Elaborado por: Diana Cardenas, Gabriela Peralta

Analisis:

El 51,3% de los nifios y nifias de 0-5 afios evaluados asisten al CEDIUC y

tan solo el 2,6% de nifios asisten al ADINEA.
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Tabla 2: Distribucion de nifios de 0-5 afios de Centros de Atencioén

Especia segun su Sexo, Cuenca 2016.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 46 59,0
Femenino 32 41,0
Total 78 100,0

Fuente: Anamnesis del Inventario de Desarrollo Battelle
Elaborado por: Diana Cardenas, Gabriela Peralta

Anélisis:

El 59% de los nifios pertenecieron al sexo masculino.
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Tabla 3: Distribucién de nifos de 0-5 aflos de Centros de Atencién

Especial segun su edad cronolégica, en rangos de meses de acuerdo

al Inventario de Battelle. Cuenca, 2016.

EDAD
CRONOLOGICA

0-5

6-11

12-17

18-23

24-35

36-47

4-59

60

Total

FRECUENCIA PORCENTAJE
2 2,6
2 2,6
5 6,4
8 10,3
9 11,5
32 41,0
15 19,2
5 6,4
78 100,0

Fuente: Anamnesis del Inventario de Desarrollo Battelle
Elaborado por: Diana Cardenas, Gabriela Peralta

Analisis:

La edad cronologica media de los nifios fue de 37,6 meses, la varianza

213,7 y el desvio estandar +- 14,6 meses.

El 41% de los nifios se encontraron en un rango de edad de 36-47 meses y

tan solo el 2,6% se encontro entre 0-5 meses y el mismo valor en nifios de

6-11 meses
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Tabla 4: Distribucién de niflos de 0-5 afios de Centros de Atencidén

Especial segun su tipo de discapacidad, Cuenca 2016.

TIPO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
DISCAPACIDAD
D. Auditiva 1 1,3
D. Intelectual 49 62,8
D. Fisica o Motora 18 23,1
Multidiscapacidad 10 12,8
Total 78 100,0

Fuente: Anamnesis del Inventario de Desarrollo Battelle

Elaborado por: Diana Cardenas, Gabriela Peralta

Anélisis:

El 62,8% tuvieron discapacidad intelectual, el 23,1% tuvieron discapacidad

fisica o motora, el 12,8% tuvieron multidiscapacidad, y tan solo el 1,3%

tuvieron discapacidad aditiva.
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Tabla 5: Resultados obtenidos en el &rea mediante la aplicacién del
Inventario de Desarrollo Battelle en nifos de 0-5 afios de Centros de

Atencién Especial, Cuenca 2016

AREA PERSONAL

SOCIAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Retraso (-2,33 a -1,5) 50 64,1
Normal (-1,5 a 2,33) 28 35,9
Total 78 100,0

Fuente: Resultados del Inventario de Desarrollo Battelle

Elaborado por: Diana Cardenas, Gabriela Peralta

Analisis:

El 64,1% de los nifios y nifias presentan retraso en el area personal social

debido a que su puntaje se encontré dentro del rango -2,33 a -1,5.
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TABLA 6: Resultados obtenidos en el area adaptativa mediante la

aplicacion del Inventario de Desarrollo Battelle en nifios de 0-5 afios

de Centros de Atencion Especial, Cuenca 2016

AREA ADAPTATIVA Frecuencia Porcentaje
Retraso (-2,33 a -1,5) 47 60,3
Normal (-1,5 a 2,33) 31 39,7
Total 78 100,0

Fuente: Resultados del Inventario de Desarrollo Battelle

Elaborado por: Diana Cardenas, Gabriela Peralta

Anélisis:

El 60,3% de nifios presentd retraso en el area adaptativa porque su

puntuacion se encontro entre -2,33 y -1,5.
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TABLA 7: Resultados obtenidos en el area motora mediante la
aplicacion del Inventario de Desarrollo Battelle en nifios de 0-5 afios de

Centros de Atencion Especial, Cuenca 2016

AREA MOTORA Frecuencia Porcentaje

Retraso (-2,33 a -

51 65,4
1,5)
Normal (-1,5 a

27 34,6
2,33)
Total 78 100,0

Fuente: Resultados del Inventario de Desarrollo Battelle

Elaborado por: Diana Cardenas, Gabriela Peralta

Anélisis:

El 65,4% de nifios presento retraso en el area motora porque su puntuaciéon

se encontrg entre -2,33 y -1,5.
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TABLA 8: Resultados obtenidos en el area comunicativa mediante la

aplicacion del Inventario de Desarrollo Battelle en nifios de 0-5 afios

de Centros de Atencion Especial, Cuenca 2016

AREA ' .
. Frecuencia Porcentaje
COMUNICACION
Retraso (-2,33 a -
61 78,2
1,5)
Normal (-1,5 a 2,33) 17 21,8
Total 78 100,0

Fuente: Resultados del Inventario de Desarrollo Battelle

Elaborado por: Diana Cardenas, Gabriela Peralta

Analisis:

El 78,2% de nifios evaluados presentd retraso en el area comunicativa

debido a que su puntuacién se encontré entre -2,33y -1,5.
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TABLA 9: Resultados obtenidos en el area cognitiva mediante la

aplicacion del Inventario de Desarrollo Battelle en nifios de 0-5 afios de

Centros de Atencion Especial, Cuenca 2016

AREA COGNITIVA Frecuencia Porcentaje
Retraso (-2,33 a -1,5) 55 70,5
Normal (-1,5 a 2,33) 23 29,5
Total 78 100,0

Fuente: Resultados del Inventario de Desarrollo Battelle

Elaborado por: Diana Cardenas, Gabriela Peralta

Andlisis:
El 70,5% de nifios evaluados presentd retraso en el area cognitiva debido a

gue su puntuacion se encontro entre -2,33y -1,5.
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TABLA 10: Resultados obtenidos como puntuacién total mediante la

aplicacion del Inventario de Desarrollo Battelle en nifios de 0-5 afios de

Centros de Atencion Especial, Cuenca 2016

PUNTUACION TOTAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Retraso (-2,33 a -1,5) 55 70,5
Normal (-1,5 a 2,33) 23 29,5
Total 78 100,0

Fuente: Resultados del Inventario de Desarrollo Battelle

Elaborado por: Diana Cardenas, Gabriela Peralta

Analisis:

El 70,5% de nifios y nifias evaluado presentd retraso global en su desarrollo

debido a que su puntuacién se encontré entre -2,33y -1,5.
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Tablas Cruzadas

Frecuencias

Tabla 11: Distribucion de nifios segun sexo y tipo de discapacidad.

TIPO DE DISCAPACIDAD

SEXO
AUDITIVA | INTELECTUAL | FISICA | MULTIDISCAPACIDAD
MASCULINO 0% 67,40% 10,30% 9%
FEMENINO 1,30% 23,10% 12,80% 3,80%
TOTAL 1,30% 62,80% 23,10% 12,80%

Fuente: Base de Datos

Elaborado por: Diana Cardenas — M2 Gabriela Peralta

Analisis:

El 67,40% de nifios presentd Discapacidad Intelectual y el 23,10% en nifias, el

12.80% de niflas presentaron una mayor frecuencia de Discapacidad Fisica

gue los nifios con 10.30%, el 9% de nifios presentaron mayor porcentaje de

multidiscapacidad que las nifias con 3,80% y la discapacidad auditiva se

presentd Unicamente en las nifias con 1,30%.
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Tabla 12: Distribucion de nifios seguin sexo con puntuacion total de
Inventario Battelle

PUNTUACION TOTAL

SEXO RETRASO (-2,33 A -1,5) NORMAL (-1,5 A 2,33)
PROCENTAJE PORCENTAJE
MASCULINO 44,9% 14,1%
FEMENINO 25,6% 15,4%
TOTAL 70,5% 29,5%

Fuente: Base de Datos

Elaborado por: Diana Cardenas — M2 Gabriela Peralta

Andlisis:

El 44.9% de nifios y el 25,6% de nifias segun la puntuacién total del Inventario
tienen Retraso en su desarrollo.
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Tabla 13: Distribucion de nifios segun tipo de discapacidad con

puntuacion total de Inventario de Battelle

TIPO DE DISCAPACIDAD

PUNTUACION TOTAL

RETRASO (-2,33 A -1,5)

NORMAL (-1,5 A 2,33)

PROCENTAJE PORCENTAJE
AUDITIVA 1,3% 0,0%
INTELECTUAL 37,2% 25,6%
FISICA O MOTORA 19,2% 3,8%
MULTIDISCAPACIDAD 12,8% 0,0%
TOTAL 70,5% 29,5%

Fuente: Base de Datos

Elaborado por: Diana Cardenas — M2 Gabriela Peralta

Analisis:

El 37,2% presentd retraso en Discapacidad Intelectual, el 19,2% retraso en

Discapacidad Fisica, el 12,8% retraso en Multidiscapacidad y tan solo el 1,3%

presentd retraso en Discapacidad Auditiva.
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Tabla 14: Distribucion de nifios segun Centro de Atencidon Especial con

UNIVERSIDAD DE CUENCA

puntuacion total del Inventario de Battelle

PUNTUACION TOTAL
CENTRO AL QUE
RETRASO (-2,33 A-1,5) | NORMAL (-1,5 A 2,33)
ASISTE
PROCENTAJE PORCENTAJE
ADINEA 7.7% 1,3%
STEPHEN HAWKING 2.6% 0,0%
CEDIUC 26,9% 24.4%
IPCA 19,2% 1,3%
CEDIN DOWN 14,1% 2,6%
TOTAL 70,5% 29.5%

Fuente: Base de Datos

Elaborado por: Diana Cardenas — M2 Gabriela Peralta

Andlisis:

El 26,9% de niflos de cero a cinco afos que asisten al CEDIUC presentan
retraso en el desarrollo. El 19,2% de niflos del IPCA se encuentran con
retraso. De los nifios que asisten al CEDIN DOWN el 14,1% tiene retraso. En
cuanto a los niflos de ADINEA el 7,7% tienen retraso en el desarrollo. Con
relacion al Centro Stephen Hawking, el 2,6% de nifios y nifias presenta retraso

psicomotor.
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CAPITULO VI
6.1.DISCUSION

Actualmente existe multiples instrumentos de evaluacién del desarrollo
psicomotor. Segun la Sociedad de Neurologia Infantil, el Instituto de Salud
Carlos Il y otras instituciones, las herramientas de evaluacion se dividen en
tres niveles: nivel 1, se refiere a sistemas de control del desarrollo; nivel 2, en el
que se identifica a la poblacién que tiene riesgo de padecer algun trastorno; y
en el nivel 3, en el que se encuentran los instrumentos que sirven para realizar
un diagndéstico (22). Dentro de este ultimo nivel se encuentra el Inventario de

Desarrollo Battelle, instrumento utilizado en la presente investigacion.

Nuestra investigacion se fundamentd en la aplicacion del Inventario de
Desarrollo Battelle a nifios y nifias de Centros de Atencion Especial de la
ciudad de Cuenca, 2016. Nuestro objetivo fue encontrar la incidencia de retraso

en el desarrollo mediante la aplicacion del mismo.

Con relacién a la distribucion de nifios evaluados por sexo nuestro estudio tuvo
la prevalencia de 59% de nifios, o que se asemeja a la investigacion sobre
“Validacion de un instrumento para la deteccion oportuna de problemas de
desarrollo en menores de 5 anos en México” (23), donde el porcentaje de nifios
fue de 56,6%. Por otra parte tenemos el estudio realizado en Colombia:
“Importancia del desarrollo motor en relacion con los procesos evolutivos del
lenguaje y la cognicion en nifios de 3 a 7 afos de la ciudad de Barranquilla”
(24), en el que no hay similitud debido a que el porcentaje de nifias fue mayor
con el 57,39%.

Si realizamos una comparacién con relacion al numero de Centro tomados
como muestra para la evaluacion, en nuestro estudio se evalu6 a nifios y nifias
de cinco Centros y con multiples discapacidades, mientras que en el “PLAN DE
INTERVENCION PARA DESARROLLAR EL PROCESO DE ATENCION EN
NINOS Y NINAS DE CERO A CINCO ANOS QUE PRESENTAN SINDROME
DE DOWN DEL CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL CEDIN DOWN?” (25),

se realizd Unicamente en uno de ellos aplicando el inventario Unicamente a
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nifios con discapacidad intelectual, por lo que nuestros resultados son mas
completos.

Por otra parte, hemos observado que las investigaciones realizadas en base a
la aplicaciéon del Inventario de Desarrollo Battelle, se desarrollaron: 1) en base
a una discapacidad. Por ejemplo tenemos: “La paralisis cerebral como una
condicion dinamica del cerebro: un estudio secuencial del desarrollo de nifios
hasta los 6 afios de edad” (26), en el cual fue evaluado unicamente en nifios
que tenian paralisis cerebral; “Evaluacion neuropsicolégica de nifios mexicanos
con craneosinostosis simple con el Inventario de Desarrollo Battelle” (27), la
cual efectivamente se realiz6 con nifios que presentaron craneosinostosis; 2) a
nifios regulares de zonas urbanas o rurales 0 que asisten a un centro
especifico de diferentes ciudades. Por ejemplo: “La calidad educativa en el
nivel de desarrollo evolutivo de los nifios y nifias de 3 a 5 afios que asisten a
los Centros de Desarrollo Infantil de la zona urbana del cantén Gualaceo” (28) y
“‘Nivel de las habilidades cognitivas a través de la implementacion de la
modalidad curricular de rincones “High Scope”, en el nivel 1 del centro
preescolar El Camino”(29), sin embargo nuestra investigacion se baso en cinco
Centros de Atencién Especial de la ciudad de Cuenca, en donde evaluamos a
nifios y nifias que no tenian Unicamente una discapacidad sino que variaban e

incluso algunos nifios presentaban multidiscapacidades.

Como ya se conoce, el Inventario de Desarrollo Battelle cuenta con dos
modalidades: Screening (forma rapida) y el Baremo (forma completa). En el
estudio “La prueba de cribado del Inventario de Desarrollo de Battelle para la
obtencién precoz de alteraciones en el desarrollo en paralisis cerebral” (30) se
aplicé unicamente el cribado para obtener los resultados, comparando con
nuestra investigacion en la que utilizamos el Baremo completo, obteniendo de
esta manera resultados mas amplios y especificos sobre el desarrollo de cada

uno de los nifos.

Basandonos en el libro blanco de atencion temprana se puede decir que la
atencion temprana se refiere} a las intervenciones que se realizan a la

poblacion infantil comprendida entre los cero y los seis afios de edad que se
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centran en dar respuesta a las necesidades que presentan los nifios que tienen

retrasos en su desarrollo o que tienen el riesgo de adquirirlo (31).

El uso del Inventario de Desarrollo Battelle es muy importante debido a que
gracias a él se pueden elaborar programas de intervencion temprana
individualizados y acordes a las necesidades que presenta el nifio o nifia y
lograr avances significativos como se puede evidenciar en el plan de
intervencion realizado en la ciudad de Cuenca en el afio 2016 (25), donde
luego de aplicar el inventario de Battelle se trabajé en base a los puntos débiles
de los nifios y en un corto tiempo se logr6 una mejoria en cuanto a su

desarrollo.

En nuestra ciudad se han realizado numerosos estudios que sobre la incidencia
o prevalencia de retraso en el desarrollo en diferentes centros; en los que se
aplica diferentes test, inventarios, escalas, entre otros, sin embargo en ninguno
de ellos se utiliza como herramienta de evaluacion el Inventario de Desarrollo
Battelle, el cual da la posibilidad de que una persona con o sin discapacidad
obtenga una puntuacién de acuerdo a sus capacidades por las adaptaciones
con las que cuenta. Por ejemplo tenemos el estudio “Prevalencia de los
retrasos con o sin discapacidad y los factores asociados en nifios y niflas de O
a 5 aflos de edad que asisten a los Centros de Desarrollo Infantil Fiscales
Regulares Periféricos del area urbana del cantén Cuenca. Enero- Junio 2009”
(32); en el cual se utilizé el Brunet Lezine como instrumento de valoracion de

nifios con y sin discapacidad.

Dentro de los resultados que obtuvimos con la aplicacion del inventario
tenemos que el 70,5% de nifios evaluados presentan retraso en el desarrollo,
en comparacion con la “Evaluacion del desarrollo psicomotriz en nifios de 0 a
24 meses” (33), que se realizd en Argentina y se utilizO como herramienta de
evaluacion la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP) realizada
en Chile y de la cual se obtuvo que el 24,2% presentaron retraso el desarrollo
psicomotriz, es decir la mayor parte tuvo un desarrollo satisfactorio con relacion

a su edad.
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6.2. CONCLUSIONES

e La mayoria de los educadores de nifios y nifias con discapacidad al
momento de evaluar el desarrollo psicomotor se basan en test o guias
estandarizadas dirigidas a nifilos regulares, por lo que la puntuacion por lo
general se desviara hacia las puntaciones bajas.

e Es importante el uso de test, escalas o Inventarios para nifios con
discapacidad o que presenten diferentes adaptaciones curriculares.

e El Inventario de Desarrollo Battelle es una de las escalas mas aceptadas y
completas en Latinoamérica.

e Los nifios presentan mayor retraso en el desarrollo que las nifias.

e En el Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca “CEDIUC”
es en el que encontramos mayor porcentaje de retraso en el desarrollo

debido a que es el Centro que atiende a mas nifios.
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6.3.RECOMENDACIONES

e Capacitacion a los docentes sobre la importancia del uso de diferentes test
adecuados para nifios y nifias con discapacidad.

e Incluir y fomentar el uso de test dirigidos Unicamente para nifios y nifias con
discapacidad.

e Realizar evaluaciones continuas e individualizadas para evaluar el avance
del nifio y nifia con discapacidad.

e Crear planes de intervencion basandose en los puntos débiles obtenidos en
los resultados de los test.

e Promover la comunicacion, entre el padre y docente y asi estar informados
sobre los logros o retrocesos de los nifios.

e Desarrollar planes de intervencién dinamicos, en los que el juego, el arte, la
mausica y la expresidn sean los pilares fundamentales que promuevan

significativamente el desarrollo el nifio o nifia.
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7.2 ANEXOS

7.2.1. ANEXO 1

]' ﬂt\l Ceneejo Maciong!
para | Igualdad
conaDrs | de Discapacidades

PERSONAS CON DISCAPACIDAD REGISTRADAS

Por Tipo de Discapacidad
Tipo de Discapacidad
[ P
M risica
I INTELECTUAL
H LenGUAlE
11.80% 27m% H PsicosocIAL
I wisuaL
1,35%
_Tipo Discapacidad Actual
AUDITIVA 53079
FISICA 186.076
INTELECTUAL 93286
2.45% LENGUAJE 5610
PSICOSOCIAL 15435
47,19% VISUAL 48034
Total general 415500

Elaborado por: Consejo Macional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS) / Direccian de Gestion Técnica
Fuente: Ministerio de Salud Piblica
CCTUBRE 2016
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ARO | #ES DiA

Fzcha de examan

Feche ds nacimisnio

€dad

Examinador Edad en meses (12 x 9A0s + meses)

RESUMEN Y RECOMENDACIONES

AREAS - FUNTOS FUERTES PUNTOS DEBILES RECOMENDACITNES

PERSONAL/SOCIAL

ADAPTATIVA

MOTORA

COMUNICACION

COGNITIVA

PUNTUACION TOTAL
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UMBRAL = punluacxon 2 en dos ftems consecutivos de un nivel de edad. |
“TECHO. = punluacidri 0 en dos ftems’ consecuuvqs de un nivel de edad, i

‘Puniuacion Observaciones

2 1 0
2 1 0
PS3 Sonriz ¢ vocaliza en respussiz 2 fz 2iencion del adulla. 2 1 0
73¢ Exaiorz I2s faccionzs dal adulia, 2 1 0
P35 Mussira desecs de ser cogide en brazos por una persona
canaciZa. 2 1-0
6-11 PS8 Mussira deseos de recibir aisncidn, 2 1 0
F37 21l {UsJ08 £3m0 «guzin 3 «gl g5t andie, 2 1 0
PSE -.is:in;ue ias persdnizs conocicas o5 28 ne canacidas, 2 1 0
1247 PS9% . Sigue vosefzends cuznds ss ke imia 2 1 0
P10 2 1 0

1823 P31t

F§12 2 1 0

2435 FS1i3 2 1
3847 PSis 2 1
PR3 2 1

6071 PS5 es)h comorecuso, 2
2317 con edukos conocidcs, 2 1

2 1

7283 P31z

e e g it L
1.17-»"1__151::;:!1“5” 3

{EDAD ftem Conducta Puntuacién e Observaciones
(meses)
0-5 PS 13 Rezceior.z c2n anticipzsidn, 2 1 0
PS20  Mussiap ' 2 1 ¢
PS 21 E):presa & A
12147 PS22 Muzstr :
persan 2 1.9
PS 23 Le gustz juzar con ciras nifics 2 1 0
1828 PS24  Lequsta que le lean cusnios. 2 1 0
2435  PS25 Exgresz carific o simpaiia hacia un compafiero. 2 1 ¢
36-47  PS26  Mussira entusiasmo en el irebaio o &l juego. 2 10
PS27 fuestra simpalia haciz ics demés, 2 1 0
4358 PS23  Consusiazuncompeier. A
PS29 Describe sus sentimisntcs, 2 10
60-71  PS3g Muestrz unz actitud pesitiva hacia la escuela. 2 1 0

[ 1] 1= | l Punivzziéo suhden

e 7 S !
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UMBRAL = puntuac:on 2 en dos items consecuhvos de un nivel de edad.
: i 0 en dos fteris consecuilivos de un nivel de edad.

EDAD  ftem Puntuacién
(meses)
0-5 PS 31 Muestra conocimiento de sus manos. 2 1 0
611 PS 32 Respondz a su nombre. 2: 1 o
10-23 PS33 Expresa propiedad ¢ posesidn. 2 1 0
PS 34 Se rzconace en el espejo. 2 1 0
2435 PS3s Se enarguflece de sus £xitos. ‘ 2 1 0
PS 38 Conoce su nombre. 2 1.0
PS37 Utilizz un pronombre ¢ su nombre parz refsrirse zsimisme. 2 1 0
PS 38 Habiz pesitivamente de si misme. 2 1 o
PS3 2 1 0
36-47 PS40 trae la etencion de los demés sobre su zctividad. 2 1 0
PS 41 Conace su nombre y apeliidos. 2 1 0
4853 PS42 Se «hace veler» socizimente. 2 1 0
6071 PS43 ' 2 1 0
PS 44 ara exphcar 5 contar alguna cosa
sin demasiada verglenza. 2 10

D = D = I:l Puntua:ién.s.'be'r:a

Actiia como lider en las relacicnes con los cempafieros.
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EDAD  fiem Puntuacién
(meses)

1217  PS45 Inicia un contacto sociz! con companizres. 2 1t 0

PS 46 2 1 0
18-23 PS47 Juzga solo junto a ciros compafiercs. 2 1 90

PS 48 Juesa 2l tzde de otre nifo. 2 1 0
2435  PS4) Participa en juegos de grupo. 2 1 9

PS 50 Cemparte sus juguetes. 2 1 o0
36-47  PSS5i Se telaciona conles ccmpéﬁeros. 2 1 0
4859 PS5 2 1 0

PS 83 Escoge 2 sus amigos. 2 1 0

PS 54 Participa en el juego. 2 10

PS 55 Participa en actividades de grupo. 2 1 0

PS 58 Sabe compartir y esperar su turno. 2 1 0
60-71  PS&7 Inicia contactos sociaies e interacciones. 2 1 0

PS 58 Pariicipa en juegos competitives. 2 1 0

PS 59 Utiliza a los compafieros péra cbtener ayuda. 2 1 0

PS 80 Da ideas a ctros nifios y aprueba las de los demas. 2 1 0
7283 PS61 2 1.0

= I———-l Puntu

a.
g
o
&
B
@
8
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UMBRAL = puntuacién 2 en dos items consecutivos de un mv'=' de edad.

TECHO - = puntuacién 0 en. dos Items conseculivos de un nivel de edad.
EDAD  ftem Conducia Puntuacién Observaciones
(meses)

1823  PSE2 Sigus normas dz |z vigz catidizna, 2 1 0
2435 PSE3 Sigue les regles dadzs por un adul 22 1 o0
4659 P3ed rdznas ¢! aduta, 2 1 0
60-71 PS 65 2 1 0

PS 65 2 1 0

PS €7 Buscz cli‘l’.“ill\i* para regolver ur proplema. 2 1.0

PS €2 Hace frsnis 2 fas burizs y rifies. 2 1 0
7283 PSEQ Participz =n situacionss nuevas 2 1 0
84-85 PS73 2 1 0

PST1 2 1 0

EDAD  ltem Conducta Puntuacién Cbservaciones
(meses)

2435 PST2 2 -
PS73 2 1 @
36-47 PS74 2 1 0
PS7: Feconooelzs diferangies 2 2 1 ]
48-59  PST73 Rscances ex 2 1 0
PST7 Juegz representando el papel del aduiin, 2 1 0
PS73 2 1 0
PS7Y 2 1 0
PS80 2 1 0
60-71 PS8t 2 1 0
PS g2 2 1 0
7283 PS8&3 2 1 0
8495 PS84 2 1 0
PS g5 Recenses fz respensadifidad dz sus erores, 2 1.0
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UMBRAL = 'punlua‘t:iénz ehidos'h_ems conéec_tiﬁvqé de un nivel de edad. :
\TECHO : = puntuacién 0 en dos ftems conseculivos de un nivel de edad, |

EDAD  fiem Conducta Puntuacién Observaciones
(meses)

05 A1 Dirige su mirada haciz un foct ds luz, 2 1 0
A2 Mira un objele duranis cinco segundos. 21 0
k3 Prestz atencion & un sonide continua, 2 1 0

611 Ad Sigue car fe miradz una luz en un arca ds 180°% 2 1 0
AS Sigue can l2 mirada unz luz en recorride variical, 2 1 0
AE ¢ enirstizne sin saficiiar atencicn. 2 1.0

12417 A7 ) Mirz ¢ sefiaiz un dibujo 2 1 0

1823 A8 Presta atencidn 2 1 0

36-47 A3 P i61 estanga en gruna. 2 1 0
410 * 8= concentra en su propia tzrez. 215 .0

EDAD  ftem Conducta Puntuacién Observaciones
(meses)
0-5 At Reaccicnz anticipadzmsnis 2 la comide. 2 1 0
A12 Come papilia con cuchara. 2 1 0
6-11 A13 Carmie semisdlidos. 2 1 0
A4 Scsfiene su biberdn. 2 1 0
A15 Bebe en une taza con ayuda. 2 1 0
A16 Come trocitcs de comica. 2 1 0
12417 A17 Cemisnza a user la cuchera o el ienedor para comer. 2 1 0
A18 Pide comida ¢ bebida con palebras o gestcs. 2 1 0
1823 A19 Bebe 2ntaza o vaso, sin ayuda. 2 1 0
A20 Utiliza la cuchara o el tenedor. 2 1.0
A21 Distingue lo comestible de lo ne comestibiz. 2 1 0
2435 A2 Obtiene zgua del grifo. 2 1 0
3647 A3 Se sirve comida. 2 1 0
7283 A% Utiiza el cuckillo. 2 1.0
D + D = Punluzcidn subdrea
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AP_ATWA (cont.)

“UMBRAL =" puntuacidn 2 en dos items consecutivos de un nivel de edad. -
TECHO .= puntuaci6i 0 en dos fiems corisécutivos de un nivel.de edad, !

}
{
|
i
i

Puniuacidn

Ohservaciones

EDAD = Conducia
(meses)
12417 £25
423
1823 LZ7
24-35 A28
A28
36-47 A30
AY Sz
£33 Sz
40-83 433 S
A% Eiigz

84.85

FRIND N DN NN N N D
- eh ek eh ek b ek ed ek e

O

) 4

| l}oococooooo
|
i

EDAD  fiem Conducta Puntuacion Observaciones
(meses)
1823 Az3 2 1 0
36-47 A3 2 1 0
45-58 AZ7 2 1 0
£33 2 1 0
A3 2 1 0
60-71 A4D 2 1 0
A4l 2 1 0
E42 2 1 0
A43 2 1 0
Add 2 1 0
A 43 2 1 0
A8 2 i 0
283 A47 2 1 0
A48 es Ce cinsro. 2 1 0
A4 2 1 0
A53 2 1 0
84-65 A3l 2 1 0
AS52 z 1 0
AS3 2 1 0

l:' +E| =Ij Puntuacién

n

EDAD  tem Conducta Puntuacion Observaciones
(meses)
24-35 As4 2 1 0
AS5 2 1 0
36-47 AS3 2 1 0 .
AS7 2 1 0
A3 2 1 0
72-83 ASS 2 1 0
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“UMBRAL = puntuacién 2 en dos flems consecutivos _dé un nivel de edad, |
TECHO - = puntuacion 0 en dos,ftgm_s‘consecutivqs‘ de un nivel dejéd.ad,_ i

EDAD  item Conducta " Puntuacion’ Observaciones
(meses)
0-5 M1 Maniiznz erguida Iz cabeza. 2 1 0
142 Levaniz fa cabeza. 2 1 0
M3 Sentads con apayo girz |z cabsza 2 ambos ados. 2 1 0
6- 11 M4 Permanzcz sentade momentansamente, sin ayuda, 2 1 0
M Peimanzcs en pie 10 segundas, agayandese snefgoestabie, 2 1 0
1247 Mg Permanzcs en oie sin ayudz, 2 1 0

D+ D: D Puntuzcicn subdrea

EDAD  ftem Conducta Puntuacién Observaciones
(meses)
0-5 M7 2 1 0
M8 2 1 0
6-11 M3 2 1 0
M10 2 1 0
12417 Wit 2 1 0
M12 2 1 0
1823 M13 2 1 0
M 14 Chuta Iz pelota. 2 1 0
2435 M15 Avanza 2 § 3 pasos siguiends unz finea. 2 1 0
1418 Se mantiens sobre un pie. 2 1 0
M7 Lanza ia pelota parz que la coja olrz persona. 2 1 0
3647 M18 Dz una voliereta. 2 1 0
4853  M1g imita postures con los brazos, 2 1 0
M20 Salta sobre un pie. 2 1 0
M21 Andz «puniz-tacon». 2 1 0
M22 Recarre tres meiros sziiando sobre un pis. 2 1 0
60-71  M23 Coge unz pelota. 2 1 0
M24 Se mzntiene sobre un solo pie, aitemativamente,

con les ojos cerrados. 2.1 0
M25 Salta hacia adelante con los pies juntos. 2 1 0
7283 M25 Seinclina y toca &l suelo con les mancs. 2 1 0
M7 Anda por una linea «punta-tacéna, 2 1 0
M28 Lznza la pelofa a una diana. 2 1 0
| 8495 M29 Salta 2 la cuerda. 2 1 0
M30 Mantiene el equilibsio en cuclillzs con los ojes carrades. 2 1 0
M31 Coge la pelota con una mano. 2 1 0

Diana Estefania Cardenas Vera
Maria Gabriela Peralta Bravo

D + D = | ) l Puntuacidn subérea

79



o m@m eseors

UNIVERSIDAD DE CUENCA

UMBRAL = puntuacion 2 en dos items conseculivas de un nivel de edad.
TECHO. = puntuacidn.0 en dos ftems consecutivos de un nivel de edad.

s, LOCONDCION:
EDAD  ftem Conducta Puntuacién Observaciones
(meses)
611 32 Comisnize & dar pases. 2 1 0
W33 Gatza. 221 0
M34  Camine con ayuca. 2 1 0
1247 1A Sube escaieras gaizanda. 2 1 0
M 38 Caminz sin 2yuda. 2 1 0
_ W37 S¢ lzvaniz sin ayudsa. 2 1.0
’ 38 2 1 0
1823 M32 2 1 0
B 20 2 10 =
M 41
74 ién. 2 1 0
2435 M2 Salta con les pigs juntas. 2 1 0
36-47 M43 Bajz escaizras elismands fos pies. 2 1 0
2 1 0

72-83 Mé4d Erinca alterniando os pies.

EDAD  ftem Conducta Puntuacién Observaciones
{meses)
0-5 145 Mantigns lzs menos predominaniemenis gbizdas, 2 10
M 48 i2ng un dhjetc con ics dedos v iz palma de i2 mano
$n cibita-paimar). 2 1 0
611 M 47 25 en apesicidn al puigar
2 1 0
M 48 pe 2 10
I Abre czicnes 0 armerios. 2 | 0
1247 M50 Entregz un juguete. 2 1.0
M 51 Coge un ceramelc can los dedos indice y pulcar
(pinza superior).. 2 1t ¢
2435 M52 Abre unz pueria. 2 1 0
M33 Ensania 4 cuentes grand 2 1.0
36-47 M54 Pasa péginas dz un libra. 2 .1 0
M55 Sujeta &l papel mieniras dibuia. 2 1 0
M 58 Dobla una hojz de paps! por la mitad. 2 1 0
M57 Coita con tijeras. 2 1 0
M 53 Dobla dos veces un papel. 2 1 0
48-89  M59 Abre un candado con llave. 2 1 0
60-71  M¢&C Hace una pelota arru ':araa papel. 2 10
M#&1  Hace unnudo. 2 1 0
84-85  Mé62 Sz locz con €l pulgar las yemas delosdedosdelamano. 2 1 0

[_'I ,m :l l Puniyzcién subdrea
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AREA MOTORA con) F

EDAD  fiem Conducta Puntuacién Observaciones
(meses)
05 14 83 Tecz us objeta 2 1 0
47 Met Ve e pesilzenle o 2 1 0
M3 Censiruye una forre d2 2 bloques. 2 1 0
1823 M¢Es Meiz anilizs en un socorte, 2 1 0
ME7 2 1 0
3647  higR 210
M 8¢ 2 1 0
4858 WTC 2 1 0
M7 2 1 0
M72 2 1 0
W73 2 1 0
60-11  M74 Didujz unz parsy o sgis sismenios) 2 1 0
M73 2 1 0
W73 2 1 0
M7 2 10
7283 M7 sy mindscuizs 2 1 0
M7 2 10
iy 2 10
8495  MB&1 2 1 0
1482 2 t 0
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L TECHO

. UMBRAL puntuac:on 2 en dos items consecutwos dz un nivel de edad.
= puntuacién 0 en dos ilems. consecunvos de-un nivel de edad. l

EDAD  fem Conducta Puntuacion
(meses)
0-5 Cii1 Rzaceionz & un sonida que esid fuarz St su campa visual 2 10
Chi2 Rsaccione 2 la vaz. 2°1 0
CM3 2 1.0
6-11 Chi4 nos s voz, 2 1 0
Cid5 Asaciz paizbras con 2cciones y objetes. 2 1 0
1223  CM§ Sigue trss & més drdenzs sengillas. 2 170
Cit7 Sigue 6rdznes acompaizdas oz gesics 2 1 0
2435 CMg
2 1 0
Cld2 /25 senciiis. 2 1 0
36-47  Cr10 i Camprends los adverbios finio y iusna. 2 1 90
CM 11 ies cus implican dos actiznes. 2 1 0
Ch12 s expresionss «gl mas grandsy, y
2 1 0
Ci 13
2 1 0
4853  CM14
2 1 0
CM15 Comgrende nejacionss sencilles. 2 10
CM16  Comprends ¢l glurel, 2 1.0
60-71  CM17 Comprence &l pasado de los verbos cery ester. 2 1 0
Chi18 Identifice paiebras que riman 2 1 0
CM1g 2 1 0
Ch29 2 1 0
Ctd 21 Comprengs ei future de ic s verbos ser yestar. 2 1 0
72-83  CM22 Recenoce pafebras que ne permenecsn & une categera, 2 1 0
CM23 Sigue érdenes que implican ires accicnes. 2 1 0
Ch24 Identifica el sonide inicial de les peletres. 2 1 0
84-95 CM25 Recuerdz hechos de una hisicria contadz. 2 1 0
Crze Idzntifica el sonido final de les palebras. 2 1 -0
CM27 Comprends los concepios: dulce, duro y brillants. 1 0
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) [ . UMBRAL = puntuaaon 2 endos nems consecuhvos de’ un mvel de edad
- TECHO "= puntuacidn 0 en dos nems conseculi :__t_:[e, un nivel de edad.

EDAD  fiem Conducta Puntuacién Observaciones

(meses)
0-5 CM28  Emite sonidos vacilicas, 2 1 0
Ci4 29 Emite sonidos para sxpresar sy estads dz 2nimo. 2 1 0
6-11  CM30  Emitz sonides consananic-vocal. 2 1 0
Chi 31 Emite cadenas sildsicas. 2 1 0
1223 CM32 fiiizz gzstos parz indicar sus nacesidades. 2.1 0
Cl 33 Imite sonidos de patabras. 2 170
Chi 34 Utiliz disz ¢ més calatres. 2 1 0
CM35 ~ Utilizz diierenies patronas dz entonacidn, 2 1 0
CM33 - Emits scnides, paizbras o gesics asociados 2 objsios da .
Sy 3niorm, 2 1.0
2435 CME7 Uiiiizz los pronombies «yos, «idn y «mi». 2 1 90
Cht 33 Utilizz expresionss gz des palabras, 2 1 0
Ch 32 Utifiza frasss ds tres pelabres, 2 1 0
36-47  CM 4 Rzsponde «si» 0 «ion 2 1 0
CM &1 Dz nombre 2 sy lrzbejo creativo. 2 1 0
Chi 22 Formula prequntas utifizands las paladres: «qué, quién,
gddnds, por qué y cdmon, 2 1 0
Cht 23 Utiliz2 &l plural terminado en «s», 2 1 0
CM 44 Hzzlz sobra sus experisncies. 2 1 0
Cit45 Utiliza fos articulos determinades € indeterminades
{¢l, Iz, un, unz). 2 1 0
48-59  CM43 Utiiizz &l pasado en verbos regularss. 2 1 0
Cvi47 Repis pal-b-a; arficufandolzs correctaments. 2 1 0
Ci148 Utiliz2 frases de cinco o ssis pelebres. 2 1 0
Ch 43 Se comunica adecuadamentz. 2 1 0
80-71  CM S0 Interviene en ura conversacion, 2 1 0
Civ 51 Uiiliza &l piural terminado en «es», 2 1 0
CH 52 Utiliza el pasado =n vertos irreguiares. 2 1 0
Ch 53 Expresa sus sentimientos. 2 1 0
CM54  Utilizz el comparative. 2 170
72-83  CM55 Asocia una palabra cen su definicion. 2 71 0
CMs5  Uiliza el superiativo, 2 1 0
CMs7 Habla scbre cosas que pueden suceder. 2 1 0
84-95  CM 58 Define palebras. 2 1 0
ChM53  Nombra pelabras de diversas cetegorias. 2 1.0

Puntuzcidn subérea
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|
i Uk 1BRAL puntuacron 2en dos ftems. consevutwos de un.nivel de edad. '
! HO = puntuacidn 0 en dos ftems conseculivos de un nivel de edad |

EDAD  ftem Canducta : Puniuacin Observaciones
(meses)
0-5 CG1 Explor2 st entoras visuzimantz, 2 1 0
CG2 Reaccionz 20tz situaciones nuavas. 21 0
CG3  Expiorz objstos. 2 1 0
611 G4 Exalore ¢ invastiga ¢l entorme. 2 1 0
1223 CGs Caloez ies pigzas circule y cuadrads en 2! tablzro de
gncajes. 2 1 ¢
.35  CG3 Empareje formas geoméirices szncilizs. 2 1 0
C&7 Empzreiz ur circulo, un cuadrads y ur trig 'zg 2 1 0
36-47 CCE 2tos sancillas por el {zcte. 2 1 0
60-1  CG?¢ 2 1 0
7283  CG1i0 2 1 ¢

2zoméiricas ¥

£ = € o
D g D_ Firdgacie ——

EDAD  fiem Conducta Puntuacién Observaciones
(meses)
05 Cen Sigue un essimulo zuciiive, 2 1 0
CG12  Sigue un estimulo visuzl 2 1 0
6-11 CG13 2 1 0
CG14  Buscz un chisto deszparacide, 2 1 0
2435 CG15  Repite sccusncias ds dos digitos. 2 1 0
Ce1s 2 1 0
36-47  CGi7 2 1 0
7283  CG18 2 1 0
CG18  Recuerca hachos ds una hisicria conteda 2 1 0
8495 CG20  Repite secusncizs de seis digilcs. 2 1 0

D ! D 5 [_-I Puniuacicn subrez
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UMBRAL = puntuacion 2 en dos items cbnséctniyos de un nivel de edad, [
TECHO = puntuacién'0 en dos tems consecutivos de un nivel de edad. |

EDAD  item Conducta Puntuacién Observaciones
(meses) .
6-11 CG 21 Tirz gz unz cuerds pare obiensr un juguete. 2 1 0
1223 Ca22 Extiende los brazos pare obtener un jugustz colacado .
deirée de una barrsr: 2 1 0
3647 CG23 Responde 2 una ordsn dos vaces conszoutivas, 2 1 0
43-59 G2 aunzs actividades conccidas. 2 1 0
ceos bistos par indicacién, 2 1 0
G2 Responds z preguntes iogicas ssncilles. 2 10
ccz Comgisia anelogias c;u-:-s 28, 2 1 0
G2s 2 1 0
6011 Cgcz: 2 1 0
CG 30 2 1 0
CG 2 2 1 0 .
7283 CG32 2 1 0
CC33 2 1 0
CC 34 2 1 0 ;
8495 G333
2 1 0
CG 35 210
D + D s l:l Pk
EDAD item Puntuacién Obsarvaciones
(meses) ’
1223 CC37 2 1 0
2435 CC3B 2 1 0
36-47  CG38 2 1 0
4859 CG4 2 1 0
CC 4 2 1 0
CG 42 2 1 0
60-71  CG43 2 1 0
ca 4t 2 1 0 '
CC45 Identifica colores. 2 1 0
CG 46 Forma un circulo con cuelro piszas.. 2 1.0
CC 47 Clasifica sbjezas por st funcidn. 2 -1 0
CG 48 Crdena cuadragos ds mencr 2 meyor, 2 1 0
CG 43 Identifica los cbjetos primero y Gitimo de una fiia, 2 1 0
CG 30 Comgpleia un puzzie ds seis piezas que representa una
persona, 2 1.0
7283 CGst Concee los lades derecho e izguierdo de su cuerpa. 2 1 0
CG 52 Idertifica el objeto centrel de una tia. 2 1 0
84-65 CG53 Dicz las horas y les medias horas, 2 1.0
CG 34 Ciasificz chjetos por su forma y co=3n 2 1 0
CGES Conserve el espacic bidimension 2l 2 1 0
CG3s Conszive la lengitud. 2 1 o0-
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7.2.2. ANEXO 3

Cuenca, 18 de abril de 2016

Dr. Hernan Tenorio

DIRECTOR DEL INSTITUTO DE PARALISIS CEREBRAL DEL AZUAY
“IPCA”

Su despacho

De nuestras consideraciones:

Nosotras, Diana Céardenas con C.l. 010534464-2, Gabriela Peralta con C.I
010584103-5, estudiantes egresadas de la Carrera de Estimulaciéon Temprana
en Salud de la Universidad de Cuenca, nos dirigimos a usted de la manera mas
comedida solicitandole se nos conceda el permiso respectivo para la ejecucién
de nuestra tesis con el tema “Aplicacion del Inventario de Desarrollo de
Battelle a nifios y nifias de los Centros Especiales de la ciudad de
Cuenca, abril-septiembre 2016, autorizando de esta manera el espacio y
tiempo necesario para realizar la evaluacion respectiva a los nifios que sean

seleccionados del Centros que usted dirige tan acertadamente.

Esperando que nuestra solicitud sea acogida favorablemente le anticipamos

nuestros mas sinceros agradecimientos.
Atentamente,

y
e )wuf ocs

Gpeserfsdiar.

Diana Cardenas V. Gabriela Peraita B.
010534464-2 010584103-5
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Cuenca, 18 de abril de 2016

Lcd. Klever Piedra
DIRECTOR DEL INSTITUTO EDUCATIVO ESPECIAL STEPHEN HAWKING

Su despacho

De nuestras consideraciones:

Nosotras, Diana Cardenas con C.l. 010534464-2, Gabriela Peralta con C.I
010584103-5, estudiantes egresadas de la Carrera de Estimulacion Temprana
en Salud de la Universidad de Cuenca, nos dirigimos a usted de la manera mas
comedida solicitdndole se nos conceda el permiso respectivo para la ejecucion
de nuestra tesis con el tema “Aplicaciéon del Inventario de Desarrollo de
Battelle a nifios y nifias de los Centros Especiales de la ciudad de
Cuenca, abril-septiembre 2016”, autorizando de esta manera el espacio y
tiempo necesario para realizar la evaluacion respectiva a los nifios que sean

seleccionados del Centros que usted dirige tan acertadamente.

Esperando que nuestra solicitud sea acogida favorablemente le anticipamos

nuestros mas sinceros agradecimientos.

Atentamente,

aogick (=t 773 HA S
5 “-Q“: D AD A/[O': ;‘““
B i o
Diana Cardenas V. Gabriela Peralta ;

010534464-2 010584103-5 (¢
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Cuenca, 18 de abril de 2016

Lcda. Adriana Cabrera

DIRECTORA DEL CENTRO DE NEURODESARROLLO HUIRACOCHA
TUTIVEN

Su despacho

De nuestras consideraciones:

Nosotras, Diana Cardenas con C.I. 010534464-2, Gabriela Peralta con C.I.
010584103-5, estudiantes egresadas de la Carrera de Estimulaciéon Temprana
en Salud de la Universidad de Cuenca, nos dirigimos a usted de la manera mas
comedida solicitandole se nos conceda el permiso respectivo para la ejecucion
de nuestra tesis con el tema “Aplicacion del Inventario de Desarrollo de
Battelle a nifios y nifias de los Centros Especiales de la ciudad de
Cuenca, abril-septiembre 2016, autorizando de esta manera el espacio y
tiempo necesario para realizar la evaluacion respectiva a los nifios que sean
seleccionados del Centros que usted dirige tan acertadamente.

Esperando que nuestra solicitud sea acogida favorablemente le anticipamos
nuestros mas sinceros agradecimientos.

Atentamente,
gt g SRR
Diana Cérdenas Vi Gabriela Peralta B.
010534464-2 010584103-5
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Cuenca, 18 de abril de 2016

Lcda. Elvira Silva

DIRECTORA DE LA ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DEL NiNO EXCEPCIONAL DEL AZUAY “ADINEA”

Su despacho

De nuestras consideraciones:

Nosotras, Diana Cardenas con C.l. 010534464-2, Gabriela Peralta con C.I.
010584103-5, estudiantes egresadas de la Carrera de Estimulacién Temprana
en Salud de la Universidad de Cuenca, nos dirigimos a usted de la manera mas
comedida solicitandole se nos conceda el permiso respectivo para la ejecucion
de nuestra tesis con el tema “Aplicacién del Inventario de Desarrollo de
Battelle a nifios y nifias de los Centros Especiales de la ciudad de
Cuenca, abril-septiembre 2016”, autorizando de esta manera el espacio y
tiempo necesario para realizar la evaluacion respectiva a los nifios que sean
seleccionados del Centros que usted dirige tan acertadamente.

Esperando que nuestra solicitud sea acogida favorablemente le anticipamos

nuestros mas sinceros agradecimientos.

7 \otegra/ i
Atentamente,

Diana Cardenas V. Gabriela Peraita B.

010534464-2 { 010584103-5
I3-04 2016

: /*\")
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7.2.3. ANEXO 4

il UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
B ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
= — CARRERA DE ESTIMULACION TEMPRANA

UNYERSIOAD DE CUENCA

ASENTIMIENTO INFORMADO DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nosotras, Diana Cardenas, Gabriela Peralta, estudiantes egresadas de la Carrera de
Estimulacion Temprana en Salud de la Universidad de Cuenca, nos dirigimos a Ud.
por medio de la presente para informarle Sr/Sra. padre o madre de familia que dentro
de la Institucién a la que asiste su hijo/a se llevard a cabo un proyecto que consiste en
la evaluacién completa y objetiva del desarrollo psicomotor de los nifios.

Este estudio consiste en la aplicacién de un Inventario de Desarrollo llamado Battelle,
gque sirve para valorar el desarrollo psicomotor de su hijo, el cual evalGa las cinco
areas del desarrollo: Cognitiva, Personal Social, Motricidad, Comunicacion y
Adaptativa, a través de actividades con el nifio y preguntas a la tutora del aula. La
evaluacién tiene una duracion de 45 minutos aproximadamente, no presenta ninguin
riesgo para el nifio, no tiene costo alguno y en base a los resultados que se obtengan
se podra realizar programas de intervenciéon temprana individualizados y acordes a las
necesidades que presente.

En el proyecto participaran todos los nifios y nifias de 0 a 5 afios de edad de cinco
Centros de Atencion Especial de la ciudad de Cuenca.

La informacién proporcionada por ustedes sera utilizada Unicamente para cumplir los
objetivos de la investigacidon y seran absolutamente confidenciales.

Procedimientos

o Los padres y madres de familia que aprueben la evaluacién deberan firmar el
presente Asentimiento Informado.

e Los nifios que ingresen al estudio se les aplicara un Inventario de evaluacion
de todas las areas del desarrollo del nifio mediante actividades con los nifios y
preguntas a la tutora del aula

e La participacion es totalmente voluntaria y el nifio podra ser retirado del estudio
si el padre lo desea.

o Posteriormente se procedera a calificar y elaborar informes finales que seran
entregados a los tutores de los Centros. Los padres de familia podran acceder
a los mismos en cualquier momento que ellos crean conveniente.

e El programa no implica ningun riesgo para las y los nifios y es completamente
gratuito.

|« T Libremente y sin ninguna presion, acepto que mi hijo/a
participe en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacién que he recibido.

NOTA: En caso de requerir mayor informacién del proyecto comunicarse con la Srita. Diana Cardenas:
0999879825
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7.2.3 ANEXO 5:

Fotografias
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