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RESUMEN

En la primera etapa comprendida entre Agosto y Diciembre de 2009, se
realizaron las evaluaciones del desarrollo motor de nifios y niflas de 0 a 1 afio

de edad; existiendo un universo de 1556 nifios y nifias.

Para la significancia estadistica se consideré un intervalo de confianza del 95%
y un margen de error del 5%, dando como resultado 80 casos de estudio. Se
realiz6 una evaluacion del desarrollo motor; y a la madre se le aplic6 un
cuestionario para conocer las précticas de crianza sobre el uso de la faja,

andador, cochecito, forzar a caminar, llanto, estimulos, cuna y canguro.

Los resultados indicaron que la mayoria de madres no conocen sobre el
Desarrollo Motor y su relacion con las practicas de crianza. Ademas, el 37% de
ninos y nifas presentan desarrollo normal; y el 63% tiene alteraciones. Se
encontro relacion con las siguientes practicas de crianza: el uso de la faja y el

canguro (chi-cuadrado menor a 0.005).

En la segunda etapa, durante el mes de enero del 2010, se realizd la
intervencién educativa, que concluyé con la entrega de un triptico con

informacion sobre la tematica.
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Cuenca-Azuay 2010

Practicas de Crianza

Crianza del Nifio

Madres

Autores:
Ivan Alfredo Lojano Contreras, Marco Antonio Sacta Guartasaca



UNIVERSIDAD DE CUENCA 4,5
P
SUMMARY

This work is to study Traverse Descriptive, to identify the prevalence of
abnormal motor development motor in children from 0 to 1 year old attending
outpatient in the health center N°2 Cuenca’s city, during August 2009 to
January 2010.

In the first stage between August and December 2009, were performed
assessments motor development in children from O to 1 old there is a universe
of 1556 children.

For statistical significance was considered a confidence interval 95% and a
margin of error 5%, resulting 80 cases of study. Was performed an evaluation
of motor development and the mother was administered a questionnaire to
know the practice parenting about use the strip, baby-walker, baby-carriage,

forced to walk, crying, stimuli, cot and kangaroo.

The results indicated that most of mothers does not know about Motor
development and their relationship with rearing practice employed. Was
determined that 37% of children present normal development and 63% have
alterations in the development. It was found relationship with the following
rearing practices: the use of the strip and the use of Kangaroo (chi square less
than 0.005).

In the second stage, during the month of January 2010, was performed the
educational intervention, ended with the delivery of a triptych with information

on the subject.
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INTRODUCCION

Qué sabia es la naturaleza al hacernos primero bebés y después adultos; los
nifios son seres en construccion, maleables en sus capacidades y con una

inteligencia que se puede expandir en la medida que el entorno la estimule.

La relacién con nuestros hijos e hijas perdura més alla del tiempo y el espacio.
Una vez se es padre o madre, es para siempre. Sin embargo, no existe una
formacién previa para cumplir con esta misién vital que se aprende sobre la
marcha. El ser humano estéd dotado, de manera natural, para la reproduccion
de la especie pero la crianza es una tarea mucho mas compleja, que nos exige

preparacion.

He aqui la importancia de los métodos de crianza en el nifio y nifia y como
estos influyen en el desarrollo evolutivo de los mismos, llevdndonos asi a una
investigacion dentro de nuestra sociedad, la cual denominamos: Alteraciones
del desarrollo motor en nifios y nifias de 0 a 1 afio de edad, relacionando las
alteraciones del desarrollo motor con las practicas de crianza y brindando
ayuda mediante una guia educativa a las madres que acuden a la evaluacion

de sus nifos y nifias.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desarrollo psicomotor es la adquisicion, diferenciacion y especializacion de
funciones en el area evolutiva, sensorial, social, sexual y afectiva. Es un
proceso continuo a lo largo del cual el nifio adquiere progresivamente las
habilidades que le permitiran una plena interaccién con su entorno. Este

proceso es secuencial, progresivo y coordinado.

Este transcurso largo y delicado, para que llegue a buen término, requiere de
factores genéticos, bioldgicos, sociales y del cuidado de los padres o
custodios.(1) Entre los factores que favorecen un adecuado progreso
psicomotor estan los conocimientos y practicas de los padres o cuidadores
para una buena nutricién, un sélido vinculo madre-hijo y una estimulacion
sensorial adecuada y oportuna.(2) Cuando alguno de estos factores no son los
mas adecuados se pueden producir trastornos del desarrollo transitorios o
permanentes que sin una oportuna “atencién temprana” pueden llegar a una
discapacidad, por eso la deteccion precoz, de un retraso en el desarrollo
psicomotor por parte del personal médico, es importante. También es
indispensable que los padres conozcan el calendario de progresos y las
diferencias en el desarrollo de un nifio normal, asi como la realizacion de
practicas apropiadas que protejan el curso normal y organicen ambientes
adecuados en un marco de derechos y deberes. Si los nifios y nifias pasan la
mayor parte del tiempo con sus cuidadores, que generalmente son sus padres,
es vital identificar las practicas y creencias que ellos tienen en el cuidado y
desarrollo (1-2-5).

Si la creencia es la conviccion de una persona o colectividad y la practica es el
uso continuo de costumbres o de un estilo de vida; es indudable que éstas
correspondan a la cultura de la poblacién y al tipo de conocimiento que el grupo

tiene sobre el desarrollo.

Las interrogantes son: ¢la variabilidad de presentacion en el desarrollo de los

nifos y nifias de la misma edad y sexo depende del curso biolégico o

Autores:
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dependen también de las creencias y précticas de sus cuidadores? ¢ Cuéles
son las practicas culturales que favorecen o que son un riesgo para el
desarrollo? ¢Cual es la influencia de estas practicas en el nivel de desarrollo?
(1-3).

Para entender la relacion es necesario que se considere que las practicas de
crianza son propias de la cultura de un pueblo o un grupo. Asi se entiende por
“practica” a la acciones que denotan una forma de comportamiento que
corresponde a un patron psicosocial. Mientras que crianza es la manera
general de acompafiamiento, cuidado y orientacion que uno o mas adultos,

directa o indirectamente proveen a un nifio (Mori T. Y C. J. Leighton).

Con respecto a la “cultura” es un concepto heredado del pasado y que se
mantiene en el presente como practicas cotidianas, producto de una fuerza
creativa que permite hacer frente al cambio y asumirlo. La cultura promueve la

solidaridad social del grupo”.

Por lo tanto “las practicas de crianza” comprenden procesos, acciones de
cuidado y proteccion, afectividad, socializacion, enculturacién, que los adultos
mas proximos otorgan a los nifios y nifias. La crianza es en si una forma de
educacion, es la educacion primera que se aprende por los sentidos y los
afectos, es el aprendizaje por imitacién que gesta futuros aprendizajes. Criar es

también educar sin saberlo.

Este enfoque es aplicable al cuidado del desarrollo psicomotor, pues al mundo
de los nifios, que es un “sistema” donde participan padres, abuelos, hermanos,
miembros de la comunidad, madres cuidadoras, educadores; deben
involucrarse los profesionales como los fisioterapistas para adaptarse a este
sistema, comprender y enriquecerlo con practicas profesionales. Por eso a
pesar de que los procesos de crianza son propios de cada uno de los pueblos y
culturas, pueden a su vez ser estudiados retomando sus elementos esenciales
para eliminar las practicas nocivas y potenciar aquellas que conllevan un mejor
desarrollo y a la vez ofrecer oportunidades comunes a todos los ciudadanos,

tanto en la salud como en la educacion (3).
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JUSTIFICACION

La decision de realizar esta investigacion es la gran importancia que tienen las
practicas de crianza de los nifios y nifias en nuestro medio en el desarrollo
psicomotor y como los padres y/o cuidadores cumplen un rol importante en la
observacion del desarrollo de los nifios y nifias para la deteccion oportuna y
precoz de posibles anomalias en el desarrollo psicomotriz de sus hijos; de ahi
la necesidad de concienciar a los cuidadores para lograr una atencion

temprana con profesionales de la salud.

Asi esta investigacion pretende estudiar en los nifios y nifias menores de un
afio la relacion que existe entre las practicas de crianza y su nivel de desarrollo
psicomotor, identificando aquellas beneficiosas para potenciarlas y aquellas
nocivas para cambiarlas, estableciendo un estudio cualitativo para promover
buenos habitos de crianza en nuestro medio, al no existir estudios previos
sobre la tematica a nivel local e internacional, nuestro estudio radica en la
importancia que tiene el tema para investigaciones posteriores, realizando un
muestreo con los nifios y nifias que acuden al centro de salud. El método a
utilizar es el descriptivo transversal. Se realizard en el area de la Salud N° 2
“Miraflores” de la Ciudad de Cuenca, Agosto 2009-Enero2010.
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MARCO TEORICO

COMO INFLUYE LAS CREENCIAS Y COSTUMBRES DE LAS MADRES EN
EL DESARROLLO DE LOS NINOS

En cualquier lugar de la tierra las personas usan remedios caseros. En algunos
lugares, los métodos tradicionales de curacion han sido transmitidos de

generacion en generacion de padres a hijos por cientos de afios.

Estas practicas son las que debemos tener en cuenta en la educacion inicial,

porque argumentan a favor de las buenas o en contra de las no convenientes.

Asi se tienen ejemplos en nuestro medio, presente en todas las clases
sociales: el mal de ojo y el uso de cintas rojas en el nifio, las “aguitas de
hierbas” para los colicos (la manzanilla) o para la tos. Igual sucede con el

permitir o no el gateo o la lactancia.

Cada comunidad tiene sus propias creencias con relacion a las causas y su
tratamiento. Por ejemplo, en algunas comunidades las madres piensan que
deben cubrir las fontanelas de sus hijos, ellas piensan que si no lo hacen, el
aire penetrara al cuerpo del nifio a través de su fontanela y se enfermara. Ellas

desconocen que el aire no puede penetrar al organismo a través de esta via.

Aquello que piensa la madre, le ayuda a decidir qué hacer. Por lo tanto, las
creencias son importantes por que estan ligadas a las costumbres. Pero las

costumbres son mas importantes por que influyen en la decisién de la madre.

Cuando ensefiamos a las madres, debemos de combinar lo que ellas hacen y

lo que hay que cambiar.
De la revision bibliogréfica se puede clasificar a las practicas de crianza como:

a) Positivas
b) Inocuas
c) No se conoce el efecto

d) Perjudiciales

Autores:
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a) LAS COSTUMBRES POSITIVAS:

Muchas costumbres y creencias tienen valor y son beneficiosas, por ejemplo,
“llevar a los nifios en la espalda” es bueno para el vinculo afectivo “amamantar
cuando los nifios quieren”, mantener un contacto fisico constante entre los
lactantes y los adultos pero es cuestionable en el desarrollo motor y en el

riesgo para luxacion de cadera.

Para muchas enfermedades, los remedios caseros funcionan tan bien como las
medicinas modernas, a veces mejor. Son frecuentemente mas baratas y en

algunos casos son mas seguras.

En algunos lugares, las madres amamantan a sus hijos hasta los tres afios de
edad; succionan las secreciones mucosas de sus bebes cuando estan
resfriados. Asi mismo, en muchos lugares del mundo, las madres usan “suero
de arroz”, para los nifios que tienen diarrea evitando de esta manera la
deshidratacién. Si las madres tienen buenas costumbres o practicas, se debe

incentivar para que lo sigan haciendo.

b) LAS COSTUMBRES INOCUAS:

No tienen repercusion sobre la salud, por ejemplo, usar brazaletes, frotar al
nifio con aceite. En una comunidad, las madres frotan el pecho del nifio
enfermo con una moneda. En otra comunidad africana, la madre lleva consigo
un manojo de hierbas cuando saca al bebé de la casa. En otras, las mujeres
embarazadas no deben coser. Estas practicas no afectan la salud del nifio pero

dan seguridad y confianza a la madre.

c) COSTUMBRES QUE NO SE CONOCE EL EFECTO:

Existen costumbres sobre las cuales aun se conoce poco. Por ejemplo, la

alimentacion forzada o dada con la mano, la circuncisién, el uso de remedios
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locales, el balanceo de los nifios en una red como en la india:,:l;biendo o]

descendiendo como en la china.

La mayoria de las medicinas tradicionales actian en este sentido. No curan las
enfermedades y frecuentemente “no hacen nada”. Muchas veces parecen curar

por que la mayoria de enfermedades tienen una evolucién auto limitada.

d) LAS COSTUMBRES PERJUDICIALES

En algunas comunidades las madres colocan heces de ganado vacuno en el
ombligo del recién nacido, estas contienen clostridium tetani y puede causar la
muerte del nifio. En otras comunidades, las madres no dan comida al nifio
mientras esta con diarrea. Otras no le dan liquidos lo que constituye una real
amenaza para la vida de los niflos o exponen los pies de nifio al calor cuando

presenta convulsiones.

Muchas madres ponen mucha ropa al nifio con fiebre, que empeora la fiebre y
causa hiperpirexia. Estas costumbres son perjudiciales para la salud del nifio y

por lo tanto debemos tratar de cambiarlas.

PRACTICAS Y CONSECUENCIAS RELACIONADAS CON EL
DESARROLLO PSICOMOTOR

1. La faja Existen diversos motivos por los cuales se faja al nifio pero no se
encuentran diferencias en este aspecto. Las madres fajan a los nifios “para que
no se asusten, para que duerman tranquilos, para que enduren los huesos,
para que crezcan fuertes, por costumbre, por comodidad del nifio y de la
madre, para que estén abrigados, para que no sean chuecos, para que no
lloren, para que no se quiebren, para endurar el cuello y para que sean

valientes”.

@ El uso de la faja no contribuye a mejorar las condiciones de
supervivencia del nifio, ni mejora la estructura de los huesos; por el
contrario, impiden el libre movimiento, la expulsiébn de gases y en
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muchos casos el contacto con el sol. “En algunos sectores de nuestra
poblacion se utiliza la faja desde los primeros dias de nacido hasta los 6-
12 meses de edad” (3).

Con respecto a la biomecénica del recién nacido, éste permanecera en un
patron extensor global constante de su cuerpo, lo que contrasta con el

desarrollo normal de su evolucidén motora.

2. El andador es un asiento que tiene en sus patas ruedas y viene protegido
con una baranda para que no pueda salir de él; el nifio estando sentado o
semisentado puede con sus piernas impulsarse y desplazarse. Se usa desde
hace mucho tiempo, es casi una costumbre que actualmente se esta dejando
de lado por recomendacién de la mayoria de los pediatras. El andador no
ensefia a caminar al niflo, aunque veamos que se desplace e inclusive mueva
sus piernas como si estuviera caminando, no estd aprendiendo a sostener su

cuerpo ni ejercita su equilibrio, que son requisitos basicos para poder caminar.
PUNTOS EN CONTRA

- Puede retrasar la funcibn motora: para caminar es recomendable pasar
por etapas (sentarse, gatear, ponerse de pie, etc.), al usar el andador
continuamente, el nifio estaria salteando estas etapas y soélo estaria

sentado o semisentado impulsandose con los pies.
- El niflo tiende a caminar hacia los costados en vez de caminar de frente.

- No incentiva el balanceo de los brazos al caminar, lo cual es
indispensable para la coordinacién para caminar bien. Tampoco le da
una nocion clara de su espacio, y al estar sentado o semisentado no

ejercita su equilibrio.

- Puede generar accidentes, porque cuando se coloca al nifio en el
andador, se cree que no se caeray se les deja sin supervision. Es en

esos momentos, que el nifilo cuenta con libertad para hacer cosas sin
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nocion del peligro, pudiendo facilmente rodar por las escaleras, coger
objetos peligrosos (medicamentos, insecticidas, objetos que se pueden

romper, etc.), entrar a la cocina y quemarse, volcar objetos pesados, etc.

(6)

- Los datos aportados por expertos, los nifios usan andadores entre los 4

y 13 meses con un promedio de 2,5 horas por dia....(7)

“Con respecto a la biomecéanica del nifio, el tiempo que utiliza el andador
permanece en una semiflexion de caderas y rodillas y una ligera abduccion de
caderas, que impide una secuencia normal en la adquisicion de destrezas
motoras como coordinacion, equilibrio, soporte de carga, balanceo, etc.,

fundamentales para lograr un optimo patrén de marcha”.
PUNTOS A FAVOR

Actualmente la mayoria esta en contra del andador, pero también tiene sus
puntos positivos siempre y cuando se le considere como parte de
entretenimiento (no antes de los 10 o 12 meses) y no como una forma de

ensefarle a caminar, costumbre o como una forma de descansar del nifio:

- Brinda libertad de movimiento al nifio, lo cual lo pone contento, lo
emociona, lo divierte y le permite explorar, investigar y moverse por “su”

mundo, convirtiéndose en una gran experiencia.

- Nifios muy activos encuentran en el andador el juguete ideal para liberar

su energia, el equivalente a la bicicleta en nifios en edad escolar (6).

- “Dentro de la biomecéanica, el nifio podria lograr una ligero
fortalecimiento de sus miembros inferiores debido al impulso que realiza
al trasladarse de un lugar a otro, a nivel del tronco se logra una postura
relativamente erguida gracias a las rotaciones y flexo-extensiones, en
sus miembros superiores se cree que puede favorecer en mejorar su

motricidad gruesa (amplitud articular)”.
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3. El Cochecito (auto, 6mnibus o animal) usado por los nifios que estan
aprendiendo a andar para apoyarse en el mientras caminan. Algunos cuentan

adicionalmente con una superficie para sentarse.

Se trata de un aparato neutro que ayuda al nifio a caminar mejor o a soltarse

antes, pero tampoco impide sus movimientos naturales.

A pesar de que las ruedas llevan un sistema de frenado que evita que el
cochecito se lance méas rapido de lo que el nifio pueda seguir, a veces se
producen pequefios choques sin mayor importancia. El tnico peligro real seria
la existencia de una escalera: el bebé no puede verla y se puede producir una

caida grave.

Los nifios usan el cochecito desde los 10 meses de edad, cuando empieza a

mantenerse de pie (8).

4. Forzar al caminar sin que tenga la edad cronolégica para hacerlo:
Cuando el bebé nace, durante los primeros dias de vida presenta el “reflejo de
marcha” mediante el cual se sujeta al bebé por las axilas y se hace que sus
pies rocen una superficie plana, inmediatamente después, el bebé comienza a
levantar un pie y luego el otro, como si estuviera dando pasitos, este reflejo
instintivo nos demuestra que el bebé esta capacitado para caminar al cabo de

unosS meses.

Algunos caminan desde los 10 meses otros en cambio, tardan hasta el afio y
medio, pero en general, al cumplir un afio de edad los nifios comienzan a
caminar. Lo primordial es respetar el ritmo evolutivo del nifilo, cada nifio

necesita su tiempo para ir alcanzando sus logros.

Si un nifio no quiere intentar caminar, es porque no se siente preparado, siente
inseguridad, si se le fuerza lo mas probable es que termine cayéndose,
asustandose y generandole un rechazo y miedo que si puede atrasar su ritmo

evolutivo.
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No existe correlacion entre la inteligencia y la edad en que se comienza a
caminar, pero la genética, la constitucion fisica y el ambiente que rodea al nifio

pueden influir para aprender a caminar (9).

5. El llanto es, con mucho, la conducta mas efectiva del bebé para llamar la
atencion sobre el cuidado que precisa. Su laringe aun inmadura, no le permite
emitir palabra alguna. El llanto es el medio que advierte que algo interno o
externo le molesta o necesita. Cuando se calla comunica que todo esta en
orden. Hay bebes muy llorones y otros que no lo son tanto, pero todos los

bebés sanos lloran (10).

En casi todas las situaciones, un nifio de corta edad o un bebé llora para
obtener alivio de un sentimiento desagradable, como hambre, miedo o la
incomodidad causada por un pafial sucio. Una excepcion importante a esta
regla ocurre durante los primeros cuatro o cinco meses de la vida de un bebé.
Durante ese periodo formativo, la mayoria de los lactantes tendran periodos
diarios de llanto inquieto e irritabilidad, que pueden durar desde algunos
minutos hasta algunas horas. Popularmente conocido por los padres como
"colico" y por las pediatras como ‘“llanto excesivo del lactante” (porque el
abdomen tenso del lactante durante los periodos de llanto fuerte parece sugerir
la presencia de un dolor de estbmago o de gas atrapado), estas sesiones de
llanto a veces alarmantes en realidad constituyen una parte importante del
desarrollo del nifio, conforme aprende a usar los pulmones o las cuerdas

vocales en respuesta a sentimientos internos. (11)

A medida que el nifio crece el llanto lo hace con la misma intensidad,
alcanzando su punto més elevado entre las 6-8 semanas de vida, seguido de
un rapido descenso. A los dos meses los bebés lloran una media de
aproximadamente 2-2,5 horas diarias. En el primer trimestre, solo un 30% de
nifios llora una media de tres horas al dia, bajando el porcentaje entre un 7%y
un 10% en el segundo trimestre. El origen del llanto de los nifios mas mayores
puede distinguirse con mayor claridad, ya que son mas capaces de expresar la

procedencia del llanto. (12)
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Con el tiempo, la experiencia ensefia a valorar el tipo de llanto y también los
bebes aprenden a usar las reacciones que su llanto provoca como medio para
controlar la atencion y el cuidado de la madre. Conviene ser consciente de esto
para que no se conviertan en pequefios tiranos. No obstante como esto no
ocurre antes de los seis meses, en estos primeros meses no es bueno dejarle
llorar hasta que se canse: la respuesta a los lloros del bebé produce una mejor

calidad de vinculacién afectiva y es siempre mejor que ignorar sus llantos (10).

Si bien no es aconsejable dejar llorar por largos tiempos al nifio tampoco lo es
mantenerlo todo el tiempo en brazos para que no llore pues esto podria impedir

la libertad para que el nifio ejercite su motricidad.

“El llanto puede ayudar a identificar si un nifio no realiza movimientos
que alerte sobre la presencia de alguna patologia en relacion a su edad

cronolégica del desarrollo” (10-11-12).

6. “Los estimulos que deben realizar los padres en el primer afio basandose
en el adecuado conocimiento de las diferentes etapas del desarrollo del nifio es
fundamental pues se promueven sus destrezas motoras, cognitivas,

emocionales y sociales”.
Los padres por miedo o desconocimiento:

No le sientan al nifio, cuando a los 6 meses debe sentarse con apoyo y a los 7
meses solo; pero algunos padres no lo sientan y lo mantienen acostado todo el

tiempo.

En otros casos le dejan en la cama sujeto con almohadas por miedo a que se
caiga de la cama, cuando a los 5-6 meses de edad el nifio ya tiene que rotar
(3-13).

7. Dormir en la cama junto a mama4, o en la cuna o corral: En muchas

culturas es habitual que los niflos duerman con la madre compartiendo la
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cama, incluso hasta los 5 o 6 afios porque ninguna madre "normal" ha
aplastado a su bebé mientras duerme con él. De forma instintiva, la madre se
adapta porque se le agudiza el oido de forma notable (antiguamente se
hablaba de "oreja de nodriza") y forma un hueco natural para que el bebé se

acurruque.

Podria darse algun caso de aplastamiento o asfixia en caso de que la madre
hubiera consumido sustancias que depriman su cerebro, tales como el alcohol,

drogas, tranquilizantes o somniferos.

Es una cuestion de eleccion personal: unas familias prefieren tener a los bebés

en cunas y otras prefieren ese contacto mas intimo.

Muchos padres reconocen que duermen mucho mas tranquilos si tienen cerca
a su bebé. Dar el pecho en la propia cama, sin tener que levantarse es
ciertamente mucho més cémodo. Sélo conviene estar seguros de que la cama
sea lo suficientemente amplia para todos y que el colchon sea firme. Para

aumentar la seguridad, no se debe fumar en esa habitacion.

Otra opcidn consiste en colocar la cuna junto a la cama, con uno de los
laterales bajados, y los colchones a la misma altura, de forma que si el bebé
necesita mamar o ser consolado, se le puede acercar alargando el brazo.
Cuando vuelve a quedarse dormido, se le deja de nuevo en la cuna. Existen

modelos especiales de cuna adaptadas a este fin.

Durante mucho tiempo, aunque solo en la cultura occidental, se ha mantenido
la creencia de que acostar al bebé aparte, sacandolo de la habitacion de los
padres a los pocos meses de vida, hacia hijos mas independientes. Pero esto
no es verdad. La forma de educar y ayudar a madurar a un hijo no tiene que
ver solo con el lugar donde duerme el nifio, sino como es la relacion entre

padres e hijo durante todo el dia.
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Independientemente del lugar donde duerma el nifio, si el espacio es reducido
podria limitar el movimiento del nifio para el volteo, gateo, marcha lateral y libre
(14).

8. El canguro, numerosos estudios han demostrado que cargar a un bebé
ayuda a fortalecer su autoestima, potenciar su desarrollo neuronal, fomentar su
independencia y seguridad, promover el desarrollo vestibular y, en general,

lograr un 6ptimo desarrollo fisico y psicoldgico del nifio.

Actualmente en Europa existe una tendencia muy fuerte hacia el uso del

rebozo como prenda que ayuda al desarrollo.

Desde hace més de 30 afios estudiosos del comportamiento en nifios y bebés,
tales como Jean Leidloff, Barbara Wishingrad, Jirina Prekop y William Sears,
fueron a México y observaron a las indigenas cargando a sus bebés. Les llamod
tanto la atencion, que desde entonces han investigado y comprobado las

bondades, beneficios y ventajas que se obtienen al hacer uso del rebozo.

Beneficios para el bebé:

* Crece cerca del corazén de la madre y los movimientos de la madre lo hacen
sentirse acompafado.

* Es capaz de descubrir el mundo de una forma segura.

* Incrementa su desarrollo neuronal a través del balanceo y la estimulacion
del movimiento.

» Duerme mas facilmente.

 Disminuye el indice de coélicos y vomitos.

» Esta menos nervioso y su llanto se reduce hasta en un 49%.

» Se estimula el sistema vestibular (equilibrio) lo cual es considerado una de las
mejores formas de calmar y proteger al bebé para la nueva vida.

. Gracias a la posicién que mantiene el bebe se puede lograr una congruencia

articular adecuada entre el cotilo y la cabeza femoral.
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Beneficios para la mama:

» Siente la espalda relajada.

* Amamantar al bebé de forma discreta y segura.

* Podré realizar tareas habituales con plena libertad y comodidad.

* Podré cargar al bebé desde recién nacido y hasta los 3 afios de edad.

* Se detecta una menor depresion post-parto en madres que llevan a sus hijos

en el rebozo.

Por lo tanto, la posicion ideal para cargar a los nifios es con las piernas
separadas, flexionadas, la espalda ligeramente curva y el bebé orientado hacia

el adulto que los carga, a lo cual se le llama posicién de rana.

Cuando se carga al bebé viendo hacia el frente las piernas no tienen ningun

soporte y quedan colgando de una manera no fisiologica. (15)

DESARROLLO MOTRIZ

El desarrollo humano desde el momento de la fecundacion hasta la
organizacion de un individuo maduro, es la consecuencia de un conjunto de
procesos genéticamente regulados que ocurre en un estricto orden cronoldgico

y espacial, este conjunto de acontecimientos se denomina ontogenia.

Del estudio de la funcion motora en la primera etapa de la vida, se encarga la
Cinesiologia del desarrollo, que describe la evolucion, genéticamente adquirida
del movimiento humano, hasta la consecucion de la marcha bipeda, la prensién
radial y el habla. Esta integracién sensorio motora que permite el desarrollo de
un patron locomotor global (locomocion humana) se realiza en distintos niveles
del Sistema Nervioso Central: Médula (patrones motores), tronco encefélico
(regulacion de postura y equilibrio), corteza motora (elaboracion de programas

motores)
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La locomocion se adquiere como un proceso fluido, organizado, propio e

implicito (no aprendido) y se basa en:

Control automatico y equilibrado de la postura corporal (actividad
postural)

Desplazamiento del centro de gravedad del tronco y enderezamiento
contra la gravedad

Actividad muscular fasica: movimientos musculares entre los segmentos

de las extremidades y el érgano axial (cabeza y columna vertebral)

Las primeras adquisiciones motrices pasan de movimientos sencillos a

movimientos complejos, en piernas hasta la marcha. (16)

SECUENCIA DEL DESARROLLO MOTOR DURANTE EL PRIMER ANO DE
VIDA

El desarrollo motor en el primer afio de vida tiene una secuencia ordenada y

compleja. Se basa en los siguientes principios:

a. De una base de apoyo amplia (decubito supino y prono) a una base muy
pequefia pasando por la postura a cuatro patas, hasta la postura vertical
del cuerpo.

b. Desarrollo céfalo-caudal o proximo-distal
Movimientos globales a movimientos diferenciados

d. Integracion reciproca

El concepto de la ontogénesis motora ha permitido entender que el control
automético de la postura estd presente desde el nacimiento. El control
automético de la postura es el producto funcional de una zona superior del

sistema nervioso central (en los nacleos de la base)

Filogenia: desarrollo de la especie

Ontogénesis: desarrollo del ser humano
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ESTADIOS DEL DESARROLLO MOTRIZ EN EL PRIMER ANO DE VIDA
Segun Ingram existen cuatro estadios del desarrollo motor:
Primer estadio flexor. 0 a 6 semanas

Primer estadio extensor: 6 a 12 semanas

Segundo estadio flexor: 4 a 7/8 meses

[SS TR S R S R N

Segundo estadio extensor: 8/9 a 12/14 meses

PRIMER ESTADIO FLEXOR 0 a 6 semanas:

@ Estadio filogenético u holoquinético (movimientos en masa y sin control)

@ Etapa de locomocion refleja (marcha refleja primitiva)

@ Postura asimétrica o de predileccion fisioldgica (no hay control axial)

La asimetria se considera en relacién con la posicion de la cabeza, de las

cinturas escapular-pélvica y de las extremidades.

CARACTERISTICAS

DECUBITO DORSAL:

Pataleo alternante primitivo
Inclinacion lateral

Rotacion de la cabeza

Uno de los hombros y pelvis del mismo lado estan levemente elevados

Extremidades “plegadas” hacia el cuerpo

Postura asimétrica (predominante en este estadio) cambia de un lado a

otro ante estimulos repentinos, en forma de movimientos en masa

La postura asimétrica es activa

Comienza a fijar la mirada en un objeto o persona alcanzando su mayor

desarrollo hacia la octava semana
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DECUBITO VENTRAL:

Postura asimétrica de la cabeza
Pelvis en flexion
Centro de gravedad sobre el esternén y el abdomen

Carece de base de apoyo, solo existe superficie de contacto

PRIMER ESTADIO EXTENSOR 6 a 12/13 semanas:
) Fase de transicion:

Paso del estadio filogenético al ontogenético.
Simetria corporal (control axial).
Etapa de inicio de contacto con el medio o de orientacion (mas

propositito)

La simetria corporal, hace referencia a la colocacion de todo el 6rgano axial
(cabeza y tronco) en el eje longitudinal del cuerpo. Esta postura se completa a

finales del tercer mes y se pone al servicio de la orientacion.
La Orientacion, aparece en el desarrollo motor a partir de los ojos, oidos y
boca, lo que permitira mas tarde la Verticalizacion. Los movimientos aislados

de los ojos, independientes del giro de la cabeza, son posibles desde el cuarto

mes.
CARACTERISTICAS
DECUBITO DORSAL:

Desplazamiento hacia fuera de las extremidades con rotacion externa de

hombros y cadera; esto permite iniciar el desarrollo de la funciéon de
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prension de las extremidades (primero las superiores y mag tarde las

inferiores)

Desarrollo de la capacidad de elevacion desde el plano de apoyo de las
extremidades inferiores con rotacion externa y abduccion de 45° de
cadera, logrando mantener las rodillas y caderas en &ngulo recto

Desde el punto de vista cinesioldgico los abductores y rotadores
externos adquieren una funcion sinérgica antigravitatorios

Coordinacion mano-mano desde la 82 semana, el nifio juega con sus
manos los palpa la una a la otra “bajo control ocular” y muy cerca de su
cara. Para ello se requiere el despeje paulatino de sus hombros del
plano de apoyo

Postura de Esgrimista: (es un reflejo tonico cervical asimétrico, gira la
cabeza junto con el brazo facial) Giro libre de la cabeza como respuesta
a un estimulo 6ptico. Es un movimiento PROPOSITIVO, el giro de la
cabeza se inicia en la sexta semana como respuesta de una orientacion
Optica

Puede seguir un objeto visualmente en un arco de 90°

DECUBITO VENTRAL:

Extension simétrica del cuello (se inicia a la sexta semana y se completa
al tercer mes). La cabeza est4 fuera de la base de apoyo, lo que permite
que el nifio gire hacia los dos lados

Desplazamiento del centro de gravedad a la sinfisis pubica y un poco
mas tarde a la zona de cintura pélvica

Apoyo simétrico sobre los antebrazos y codos (tercer mes)

Se perfecciona el enderezamiento de la cabeza

Sede paulatinamente la flexion de la pelvis

Se prepara de esta manera la “pierna facial” para el paso hacia delante
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SEGUNDO ESTADIO FLEXOR 4 a 7/8 meses:

@ Preparacion a la primera locomociébn humana (movimientos

cruzados)
CARACTERISTICAS

DECUBITO DORSAL:

El decubito dorsal se convierte en una verdadera postura de apoyo

Al inicio del cuarto mes intenta levantar la cabeza y durante todo este
periodo mueve la cabeza para buscar objetos (control de cuello)

Se perfecciona la coordinacion mano-mano que asomo a la octava
semana. Juega con Sus manos

Se desarrolla la coordinacion mano-boca-ojo convirtiéndose la boca en
organo de prensién

Se desarrolla la coordinacion mano-mano a la mano prensora

Se desarrolla y se perfecciona la funcion prensora de la mano desde la
garra lunar a la garra radial

Funcién prensora sobrepasando la linea media (cuatro meses y medio)
Control de despeje o elevacion de hombros (cuarto mes)

Giro lateral (quinto mes)

Giro hasta ventral o prono (sexto mes)

Se coge los pies (sexto mes)

Triple flexion (cuarto mes)

Se sienta con ayuda (quinto-sexto mes)

Se sienta solo (séptimo mes y medio)

Volteo boca arriba a boca abajo (séptimo mes)
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DECUBITO VENTRAL:

Se desarrolla el impulso hacia a delante de las extremidades, que
termina con el arrastre

Aparece el apoyo asimétrico en un codo, y con ello el desplazamiento
del centro de gravedad lateral y craneal sobre el codo, sobre el que
también se apoya el 6rgano axial (disociacion de miembros inferiores y
miembros superiores asimétrico

Rotacion del eje longitudinal del cuerpo hacia el objeto visualizado

Se adquiere una base de apoyo triangular (cadera, pierna y brazo)

Se inicia y desarrolla el enderezamiento lateral que llevar4d a la
sedestacion oblicua

Golpea una mesa con algun objeto

Trata de alcanzar a las personas estirando su miembro y abriendo su
mano

Apoya su peso sobre una mano, desaparece la desviacion cubital y el
reflejo de prension palmar (seis meses)

Puede mantenerse sobre una mano (siete meses)
SEGUNDO ESTADIO EXTENSOR 8/9 a 12/14 meses:

@ Verticalizacién humana

@ Transicion hacia la locomocion bipeda libre

CARACTERISTICAS

Sedestacion oblicua: nalga como érgano de apoyo y apoyo lateral de
mano (8 meses)

Arrastre (8/9 meses)

Reajusta su postura para alcanzar objetos distantes (8 meses)

Golpea objetos uno contra otro (8 meses)

Puede iniciar gateo hacia atras (8 meses)
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Gateo coordinado, alcanza la postura a cuatro patas — primera forma de

locomocion humana propositiva hacia delante y con un patrén cruzado —
(9/10 meses)

Se pone de pie cogido de los muebles (9 meses)

Puede coger objetos entre el pulgar y el indice (9 meses)

Puede pasar de posicion sentado a prono y viceversa (10 meses)
Aplaude y comienza a soltar objetos (10 meses)

Primeros pasos laterales estando de pie (10/12 meses)

Comienza a meter y sacar objetos (11 meses)

Eventualmente da pasos solo, a logrado la locomocién bipeda (12
meses)

Mueve la cabeza para decir “NO”
VALORACION CUANTITATIVA'Y HALLAZGOS NEUROLOGICOS

¢Es posible valorar cuantitativamente la anormalidad de la reactibilidad

postural?

Por ese motivo hemos elegido como medida el ndmero de reacciones

posturales anormales:

Alteracion leve; cuando hay de 1 a 3 reacciones posturales anormales.
Alteracién moderada; cuando hay 4 o 5 reacciones posturales anormales.
Alteracion severa; cuando hay 6 o 7 reacciones posturales anormales.

Alteracion grave; cuando hay 6 o 7 reacciones posturales anormales,

ademas, se asocia un aumento o disminucién del tono muscular.
REACCIONES POSTURALES
1. Reaccion de Vojta

La posicion de partida del nifio es, mantenido verticalmente por el tronco, con la

espalda hacia el examinador, se desencadena un giro repentino del nifio a la
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posicion horizontal. la reaccion que tenga el nifio serd segun el nivel de

desarrollo, aqui encontramos cinco fases.
12 Fase: 12-102 semana

Movimiento de abrazo tipo Moro con los dos brazos y apertura de manos.

Flexién de la pierna de arriba y extension de la de abajo.
12 Fase (transicién): 112-202 semana

Abrazo tipo Moro disminuido. Brazos en abduccién, manos abiertas, piernas en

flexion.
22 Fase: 4y 3/4 hasta el final del 7° mes

Todas las extremidades adoptan una ligera flexion, las manos estan abiertas o

suavemente cerradas. Pies en flexion dorsal.
22 Fase (transicion): 7° mes hasta el final del 9° mes

Brazos ligeramente flexionados. Piernas extendidas hacia delante y flexionadas

a nivel de cadera. Pies en flexién dorsal.
32 Fase: después del 9° mes hasta el 13/14° mes
Las extremidades de arriba se extienden sus pies estan en flexion dorsal.

Observacion: Al realizar las maniobras, hay que abrirle al nifio necesariamente
las manos. En el periodo perinatal y en los primeros meses aparece sobre todo
una postura en flexién estereotipada del brazo. Apareceria asi, en el brazo de
arriba, un patrén anormal, en vez del normal. La reaccion se valoraria entonces

artificialmente como anormal.
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2. Lareaccion de traccion

Se tracciona al nifio en decubito dorsal, hacia la sedestacion vertical. Si se
tracciona al nifio hasta una posicion inclinada (unos 45° sobre la horizontal), es
posible observar la reaccion de todo el cuerpo y de las extremidades.
Procuramos siempre aprovechar el reflejo prensor de la mano, el cual
pertenece a la coordinacion general de este reflejo postural, colocamos nuestro
dedo en la palma del nifio desde el lado ulnar, y agarramos con los otros dedos
el final distal del antebrazo, sin apretarle la mano; porque el estimulo

exteroceptivo, al apretar la mano puede frenar el reflejo de prension.
Hay que observar estrictamente estas condiciones:

- Posicion de partida: decubito dorsal, cabeza en la linea media.
- Desencadenamiento: se tracciona al nifio despacio, hasta los 45°

- Reaccion: segun el nivel del desarrollo, aqui encontramos cuatro fases.
12 Fase: 12 a final de la 62 semana
Cabeza cuelga hacia atras. Piernas en flexion y algo abducidas.
22 Fase: 72 semana hasta el final del 6° mes
22 Fase (a):

Flexion de la cabeza, con movimientos de flexién de todo el tronco. Piernas

muy poco flexionadas sobre el abdomen.
22 Fase (b)

La barbilla se lleva hasta el pecho, piernas flexionadas sobre el abdomen.

Autores: 33
Ivan Alfredo Lojano Contreras, Marco Antonio Sacta Guartasaca



UNIVERSIDAD DE CUENCA

=

32 Fase: 8°-9° mes

El nifio eleva la cabeza 2/3 mas, el centro de gravedad esta en las nalgas,

desaparece la flexion de las piernas para mantener el equilibrio.

42 Fase: 9°9/10° al 14° mes

El nifio se incorpora hacia arriba y la cabeza esta alineada con el tronco,
piernas en abduccion y suave extension de rodillas, a los 12-14 meses apoya

sobre los talones

Observacién: en todas las fases, el nifio reacciona de un modo reflejo. Para
valorar una 32 y 42 fases, el nifio deberia estar emocionalmente equilibrado,
porque al gritar, la cabeza cuelga hacia atras, se apoya en los talones y se
estira. Estas respuestas posturales se diferencian claramente de las

anormales.

3. Reaccion alasuspension vertical de Peiper-Isbert

La posicion de partida serd en los primeros cuatro o cinco meses en decubito
dorsal, luego en el ventral, la cabeza en posicion media, se debe abrir al nifio
las manos. Se lo realiza cogiendo de las rodillas y se lo levanta rapidamente a
la vertical con la cabeza hacia abajo, y su reaccion se vera segun el nivel de

desarrollo, a aqui encontramos cuatro fases.

12 Fase: 12 semana hasta el final del 3° mes

12 Fase(a):

Abrazo tipo Moro, con manos abiertas. Cuello extendido y pelvis flexionada.
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12 Fase (b):
Ya no aparece el abrazo tipo Moro.
22 Fase: 4° al 5°/6° mes

Los brazos se elevan algo hacia los lados. Cuello y tronco extendido

simétricamente. No hay flexién de pelvis.

32 Fase: 7° mes hasta 9°/10°/12° mes

Extension y elevacion de los brazos con manos abiertas. Extension simétrica
del cuello y tronco hasta la charnela lumbro-sacra.

42 Fase: a partir de los nueve meses, mas 0 menos
El nifio intenta agarrarse activamente al explorador y elevarse.

Observacién: 1. La valoracion de la reaccion debe hacerse en el momento de
elevar al nifio, si al nifio se le mantiene unos segundos con la cabeza hacia
abajo adopta una flexion de los brazos. 2. Antes de cada exploracion, las
manos tienen que estar abiertas, esto es importante sobre todo en las primeras
semanas de vida, si no, aparece un patron flexor del brazo con cierre del pufio
como una reaccion anormal. 3. A los nifios menores de cinco meses se las
debe explorar desde el decubito dorsal. En primer lugar porque en las primeras
cuatro semanas presentan todos los nifilos una masiva flexion ventral de la
pelvis, y en segundo lugar porque el nifio con alteracion moderada de la
coordinacion central presenta, a la edad de 4-5 meses una clara flexiéon de la
pelvis. Al realizar la reaccion desde el decubito ventral, se produce un stretch
masivo de los flexores de la cadera (a través de la irradiacion primitiva, aparece
entonces una contracciéon de la musculatura ventral del tronco), como
consecuencia de ello se produce una falta de extension del cuello y por tanto
se considerara erroneamente la reaccion como anormal. 4. Si el nifio es mayor

de seis meses, es mas favorable el desencadenar la reaccion desde el
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decubito ventral, el nifio tiene menos posibilidades de agarrarse al explorador,
con ello la configuracion de la fase del 3er trimestre la tenemos mas tiempo a

nuestra disposicion.

4. Reaccidn alasuspension vertical de Collis

La posicion de partida sera en decubito dorsal, se sujeta al nifio por una rodilla
(en los nifios jovenes por el muslo) y se le lleva rapidamente a la vertical con la
cabeza hacia abajo, y su reaccion se vera segun el nivel de desarrollo, a aqui

encontramos dos fases.

12 Fase: 12 semana hasta el final del 6°/7° mes

La pierna libre en flexion de cadera, rodilla y tobillo.
22 Fase: a partir del 7° mes

La pierna libre con ligera extension de rodilla, permaneciendo la cadera en

flexion.

Observacién: 1. El significado clinico de esta reaccion estriba en su enorme
sensibilidad en el periodo neonatal cuando existe una reactividad postural
anormal, aparece una clara reaccion extensora anormal de la pierna libre. 2. En
el periodo perinatal, aparece una extension repentina de la pierna libre, que
puede pasar a la flexion. Esto debe considerarse como normal. 3. hay que
evitar el traccionar de golpe, la maniobra debe hacerse suavemente; si no, el

niflo reacciona con llanto.
5. Reaccion alasuspensién horizontal de Collis

Se eleva al nifio por el brazo y el muslo del mismo lado, para evitar una
distension de la cpsula articular del hombro. Se espera al “tiron” del nifio, es
decir, cuando él intenta tirar hacia su cuerpo el brazo sostenido, y su reaccién

se vera segun el nivel de desarrollo, a aqui encontramos tres fases.
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12 Fase: en las primeras 6 semanas hasta 83/92 semana
12 Fase (a):

Movimiento tipo Moro del brazo libre

12 Fase (b):

Ligera flexion del brazo libre. Pierna libre en flexion.

22 Fase: 4°-6° mes

Antebrazo libre en pronacion con apoyo sobre la mano. La pierna permanece
en flexion.
32 Fase: 8°-10° mes

Abduccion de cadera de la pierna libre. Puede apoyarse en el borde externo del

pie. Apoyo sobre la mano.

Observacion: La 22 fase —movimiento de pronacion del antebrazo libre-
empieza cuando el nifio es capaz de apoyarse, estando en decubito ventral
sobre los codos en la extension simétrica del cuello. La pronacion del
antebrazo esta siempre unida a la flexién dorsal de la mufieca y aflojamiento
del pufio, el apoyo completo de la mano (sin hiperextension rigida del codo)
ocurre al mismo tiempo en que se extingue el reflejo de extension palmar y el
nifio es capaz de hacer la garra radial fasica. La 32 fase aparece a la vez que la
“standing reaction” muestra la fase de desarrollo de la verticalizacion clinica, el

nifio se puede sentar por si solo e intenta ponerse de pie.

6. Reaccion de Landau

Se sujeta al nifio por el abdomen, manteniéndolo sobre la palma de la mano,
en posicion horizontal, y su reaccién se vera segun el nivel de desarrollo, a
aqui encontramos cuatro fases.
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12 Fase: 12-62 semana

Cabeza ligeramente flexionada, tronco ligeramente flexionado, brazos y piernas

en suave flexion.

22 Fase: 72 semana al 3° mes

Extension simétrica del cuello hasta los hombros, ligera flexién del tronco,

brazos y piernas en suave flexion.

32 Fase: alcanzada a los seis meses

Extension simétrica del cuello y tronco hasta la charnela toraco-lumbar. Piernas
en angulo recto y ligera abduccién. Brazos relajados.

42 Fase: alcanzada a los ocho meses

Piernas van a una suave extension. Los brazos permanecen en ligera flexion,

como en las otras fases.

Observacion: Al aplicar y valorar esta reaccion postural, se debe procurar que
el nifio este tranquilo. La extension de las piernas o la postura en opistotonos
del tronco, que aparece durante el llanto, no tiene significado. Al terminar la 22
fase, el nifio es capaz de realizar el apoyo simétrico del codo y la extension
simétrica del cuello en decubito ventral. Debe observarse cualquier asimetria
del tronco. La terminacién de la 32 fase significa, también, el mantenimiento
equilibrado de la columna. Al completarse la 32 fase, el nifio debe realizar la
prension radial fasica, apoyarse en un codo, estando en decubito ventral, y

poder agarrar con la mano libre llevando el brazo hacia delante.

7. Reaccion alasuspensién axilar

El niflo es mantenido por el tronco en suspension vertical, la cabeza hacia
arriba, con la espalda hacia el explorador. Hay que atender a que: a) el nifio no
cuelgue de sus hombros, b) el examinador no toque con el pulgar el borde
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inferior del M. trapecio del nifio, porque este estimulo propioseptivo
desencadena una extension de las piernas, y su reaccion se vera segun el nivel

de desarrollo, aqui encontramos tres fases.

12 Fase: 12 semana hasta el final del primer trimestre

Piernas en flexion inerte.

22 Fase: desde el cambio del 3°/4° mes hasta el final del 7° mes

Piernas retraidas hacia el cuerpo-cinergia flexora de las piernas-

32 Fase: 8°/9° al 12°/14° meses

Piernas en extension relajada. Los pies flexionados dorsalmente.

Observacién: La flexibn de las piernas sobre el abdomen en la 22 fase
corresponde a la fase de desarrollo de la motricidad espontanea, cuando el
nifio en decubito dorsal flexiona las piernas sobre el abdomen y empieza a
agarrarse los pies uno con otro. La 32 fase a parece en el momento de la

preparacion a la puesta en pie.

REFLEXOLOGIA

- Su presencia temporal, sirve como medida del desarrollo motor.

- Su ausencia en un momento determinado puede indicar alguna

anomalia.

- Su persistencia mas alla del tiempo previsto, puede indicar alteracion del

desarrollo.

- La asimetria y las anomalias en la forma de presentacion puede indicar

alteracion del desarrollo motor.
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CARACTERISTICAS
Reflejo de Babkin: Al apretar al nifio sus manos este abre la boca.

Reflejo de Moro: Se desencadena en decubito supino dejando caer hacia
atrés la cabeza o con una palmada fuerte, la reaccion de él sera ablucién de
hombro con extensién de codo seguido de aduccion de hombro con flexion de

codo.

Reflejo de Rooting-reflex: Reflejo de los puntos cardinales; al estimular en la zona
peri oral, la boca e incluso la lengua se orienta hacia el estimulo en las cuatro

direcciones.

Reflejo de Succién: Se coloca el dedo indice en la boca del lactante y lo succiona

duro.

Reflejo de Fenédmeno de los ojos de mufieca: Es un reflejo tonico cervical. Al girar
pasivamente la cabeza, los ojos quedan durante un breve periodo de tiempo fijos,

siguiendo luego la direccion del giro.

Reflejo de Marcha automatica: Nifio suspendido en posicion vertical, al rosar sus

pies con la superficie mueve las piernas como si caminara.

Reflejo de Paracaidas: Se inclina lateralmente al lactante, en ambas direcciones,
debe poner la mano. Util para detectar asimetrias. Esta también retrasado en las

deficiencias mentales.

Reflejo Suprapubico: En decubito supino al presionar en la parte central superior del
pubis, se produce una extension ténica de las piernas con aduccion, rotacion interna,

equino de los pies y separacion de los dedos en abanico.

Reflejo Cruzado: Flexion de una pierna y presion sobre el cétilo, la otra hace una
extension tonica de las piernas con aduccion, rotacién interna, equino de los pies y

separacion de los dedos en abanico.

Reflejo de Talén plantar: Al golpear el talén se produce un movimiento repentino de

extension en patada de la pierna.
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Reflejo de Galant: El nifio debe estar suspendido por el vientre. Se hace una presion
paravertebral desde debajo de la escapula hasta encima de la cresta iliaca

produciéndose una flexién hacia el lado estimulado.

Reflejo de prension de la mano: Al presionar la cabeza de los metacarpianos cierra

automaticamente la mano.

Reflejo de prension del pie: Al presionar la almohadilla plantar se flexiona los dedos
en garra. Al realizar los reflejos de prensién no deben tocarse el dorso de la mano o

del pie.
Reflejo R.A.F. (R. acUstico-facialis): Parpadeo al hacer un ruido brusco.

Reflejo R.O.F. (R. optico-facialis): Parpadeo al aproximar al ojo un objeto.

17)

Tablal Exploracion de la reflexologia postural.
Efifriqeijt(i)vsos Tiempq, de Reflequ Sintomas patologicos

actuacion Primitivos
Babkin 0-4 semanas Babkin Después de 6° semana
Moro 0-4 meses Moro Después de 4°/5° mes
Rooting-reflex 0-3 meses Rooting-reflex Después del 6° mes
Succion 0-3 meses Succién Después de 6° semana

Fendmeno de los
ojos de mufieca

0-4 semanas

Fenémeno de los
ojos de mufieca

Después de 6° semana

Marcha » 3 o
automatica 0-4 semanas Marcha automatica | Después del 3° mes
Reflejos Reflejos
extensores extensores
Inicia desde los 6-7 i Si no se presenta después
Paracaidas mes y dura toda la Paracaidas de los 6-7pmeses P
vida
Suprapubico 0-4 semanas Suprapubico (amenaza de espasticidad)
Después del 3° mes
Cruzado 0-6 semanas Cruzado (amenaza de espasticidad

o discinesia)

Talon plantar

0-4 semanas

Talon plantar

Después del 3° mes

Galant

0-4 meses

Galant

<-0en el 12 trimestre
+++ en el 2° trim. o mas
tarde
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< -0enel 12 trimestre en la
mano y pie.

. s 0 1
Reflejo de prension | < - 0 en el 2° trim. en la
amenaza de discinesia.

+++ en el 2° trim. vy

-de la mano después, en amenaza
Hasta el desarrollo espastica.
Reflejo de | de la funcion
prension prensora y de apoyo <-0enel2 0 3°trim. o
-de la mano de la mano y la después en amenaza de
-del pie funcion de apoyo de | _gel pie espasticidad.
los pies. +++ en el 2° y 3° trim. o
después en amenaza
discinesia.
RAF. (R. A partir dgl 10° dia, RAF R .
acustico-facialis) Cia(liata el final de la aéUétibo-facialis) " | Negativo en el 4° mes

R.O.F. (R. optico- | Empieza  después | R.O.F. (R. 6ptico-

facialis) del tercer mes. facialis) Negativo en el 6° mes

(17)

Tabla 2 Précticas comunes en las madres con su respectiva edad.

Edad Practicas de crianza

primeros dias de Las madres fajan a los nifios, por comodidad del nifio y de la
nacido hasta los 6-12 | madre, para que no lloren, para que no se quiebren, para endurar
meses de edad el cuello.

entre los 4y 13 Andadores, para que permitan a las madres realizar los trabajos
meses de casa, para que no moleste

entrelos 10y 11 El cochecito para ayudar al nifio a caminar mejor 0 a soltarse
meses antes y caminar solo

entrelos 10y 12 Al nifio le fuerzan a caminar porque los hijos de algun conocido
meses caminaron a esta edad.

primeros dias de
nacido hasta los 6 Con el llanto el nifio/a aprendera a usar los pulmones
meses de edad

primeros dias de Existen padres que no estimulan al nifio/a por miedo o
nacido hastalos 12 y | desconocimiento impidiendo al nifio una secuencia normal para
14 meses de edad alcanzar destrezas motoras acordes a su edad.

primeros dias de
nacido hasta que los
padres vean Colocar la cuna o dormir con mama.
conveniente segln

sus costumbres

desde recién nacido
hasta los 3 afos de
edad.

Con el canguro se podra amamantar al nifio y realizar tareas.

(3,5-15)
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Tabla 3 Estadios del desarrollo motriz en el primer afio de vida en un nifio normal

Caracteristica
S

0 a 6 semanas

Decubito
Dorsal

- Pataleo alternante primitivo

- Inclinacién lateral

- Rotacion de la cabeza

-Uno de los hombros y pelvis del mismo lado estan levemente

- Extremidades “plegadas” hacia el cuerpo
- Postura asimétrica (predominante en este estadio) cambia de un lado

- La postura asimétrica es activa.
-Comienza a fijar la mirada en un objeto o persona alcanzando su

elevados

a otro ante estimulos repentinos, en forma de movimientos en masa

mayor desarrollo hacia la octava semana

Decubito
Ventral

- Postura asimétrica de la cabeza

- Pelvis en flexion

- Centro de gravedad sobre el esternén y el abdomen

- Carece de base de apoyo, solo existe superficie de contacto

(17)

Tabla 3.1 Estadios del desarrollo motriz en el primer afio de vida en un nifio normal

Caracteristicas

6 a 12/13 semanas

Decubito
Dorsal

- Desplazamiento hacia fuera de las extremidades con rotacion externa de
hombros y cadera; esto permite iniciar el desarrollo de la funcién de prension
de las extremidades (primero las superiores y mas tarde las inferiores)

- Desarrollo de la capacidad de elevacion desde el plano de apoyo de las
extremidades inferiores con rotacién externa y abduccion de 45° de cadera,
logrando mantener las rodillas y caderas en angulo recto

- Desde el punto de vista cinesioldgico los abductores y rotadores externos
adquieren una funcion sinérgica antigravitatorios

- Coordinacion mano-mano desde la 8% semana, el nifio juega con sus manos
los palpa la una a la otra “bajo control ocular” y muy cerca de su cara. Para
ello se requiere el despeje paulatino de sus hombros del plano de apoyo

- Postura de Esgrimista: (es un reflejo tonico cervical asimétrico, gira la cabeza
junto con el brazo facial) Giro libre de la cabeza como respuesta a un
estimulo 6ptico. Es un movimiento PROPOSITIVO, el giro de la cabeza se
inicia en la sexta semana como respuesta de una orientacion Optica

- Puede seguir un objeto visualmente en un arco de 90°

Decubito
Ventral

- Extension simétrica del cuello (se inicia a la sexta semana y se completa al
tercer mes). La cabeza esta fuera de la base de apoyo, lo que permite que el
nifio gire hacia los dos lados

- Desplazamiento del centro de gravedad a la sinfisis pubica y un poco mas
tarde a la zona de cintura pélvica

- Apoyo simétrico sobre los antebrazos y codos (tercer mes)

- Se perfecciona el enderezamiento de la cabeza

- Sede paulatinamente la flexion de la pelvis

- Se prepara de esta manera la “pierna facial” para el paso hacia delante

Autores:
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Tabla 3.2 Estadios del desarrollo motriz en el primer afio de vida en un nifio normal

Caracteristicas 4 a 7/8 meses

- El decubito dorsal se convierte en una verdadera postura de apoyo

- Al inicio del cuarto mes intenta levantar la cabeza y durante todo este periodo
mueve la cabeza para buscar objetos (control de cuello)

- Se perfecciona la coordinacion mano-mano que asomo a la octava semana.
Juega con sus manos

- Se desarrolla la coordinacién mano-boca-ojo convirtiéndose la boca en érgano
de prension

- Se desarrolla la coordinacién mano-mano a la mano prensora

- Se desarrolla y se perfecciona la funcion prensora de la mano desde la garra
lunar a la garra radial

- Funcién prensora sobrepasando la linea media (cuatro meses y medio)

- Control de despeje o elevacion de hombros (cuarto mes)

- Giro lateral (quinto mes)

- Giro hasta ventral o prono (sexto mes)

- Se coge los pies (sexto mes)

- Triple flexién (cuarto mes)

- Se sienta con ayuda (quinto-sexto mes)

- Se sienta solo (séptimo mes y medio)

- Volteo boca arriba a boca abajo (séptimo mes)

DecUbito
Dorsal

- Se desarrolla el impulso hacia a delante de las extremidades, que termina con
el arrastre

- Aparece el apoyo asimétrico en un codo, y con ello el desplazamiento del
centro de gravedad lateral y craneal sobre el codo, sobre el que también se
apoya el o6rgano axial (disociacion de miembros inferiores y miembros
superiores asimétrico)

Decubito - Rotacidn del eje longitudinal del cuerpo hacia el objeto visualizado

Ventral - Se adquiere una base de apoyo triangular (cadera, pierna y brazo)

- Se inicia y desarrolla el enderezamiento lateral que llevara a la sedestacion
oblicua

- Golpea una mesa con algun objeto

- Trata de alcanzar a las personas estirando su miembro y abriendo su mano

- Apoya su peso sobre una mano, desaparece la desviacion cubital y el reflejo
de prension palmar (seis meses)

- Puede mantenerse sobre una mano (siete meses)

(17)

Tabla 3.3 Estadios del desarrollo motriz en el primer afio de vida en un nifio normal

Caracteristicas 8/9 a 12/14 meses

- Sedestacion oblicua: nalga como 6rgano de apoyo y apoyo lateral de mano (8
meses)

- Arrastre (8/9 meses)

- Reajusta su postura para alcanzar objetos distantes (8 meses)

- Golpea objetos uno contra otro (8 meses)

- Puede iniciar gateo hacia atras (8 meses)

- Gateo coordinado, alcanza la postura a cuatro patas — primera forma de

Decubito locomocién humana propositiva hacia delante y con un patrén cruzado — (9/10
Dorsal meses)

- Se pone de pie cogido de los muebles (9 meses)

- Puede coger objetos entre el pulgar y el indice (9 meses)

- Puede pasar de posicion sentado a prono y viceversa (10 meses)

- Aplaude y comienza a soltar objetos (10 meses)

- Primeros pasos laterales estando de pie (10/12 meses)

- Comienza a meter y sacar objetos (11 meses)

- Eventualmente da pasos solo, a logrado la locomocion bipeda (12 meses)

- Mueve la cabeza para decir “NO”

(17)
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Tabla 4 Reacciones posturales del desarrollo motriz en el primer afio de vida en un

nifio normal
Cartailg;esrls Oa6semanas | 6al2/13 semanas | 4 a7/8 meses 8/9 a 12/14 meses
. i a
- I\_/;)iltgat {gSste - Vojta 12 fase - Vojta 2% fase - Vojta 32 fase
- Reaccionde | -andau 2*fase -Landau 3tfase | | ngay 42 fase
traccion 12 | Reaqqon de . ’ Reaggmn de - Reaccion de traccion
ose traccion: comienzo | traccion 22 fase 32.42 fase
- Collis- de la 27 fase - Collis- - Collis-horizontal
h(())rizontal - Collis-horizontal horizontal 3 fase
a 12p fase 22 fase .
12 fase . . - Peiper-Isbert 32 fase
- - Peiper-Isbert | Peiper-Isbert - Peiper-Isbert (eventualmente 42
Reaccione 12 fase 13 fase 22fase fase)
S . Collis-vertical || Colis-vertical - Collis-vertical " i vertical 22 fase
Posturale 14 face 12 fase 12 fase s 6r e
S . Suspencién - Suspencion axilar |- Suspencion ’ 32?222(:'0” axiar
ISP a 12 fase axilar 22 fase
axilar 12 fase

17)
Tablab5 Reflejos Primitivos del desarrollo motriz en el primer afio de vida en un nifio normal
Car‘?iit::s 0 a 6 semanas 6 a 12/13 semanas 4 a7/8 meses 8/9 a 12/14 meses
-R. Cruzado
-R. Suprapubico - R. Galant se
. extingue a los
-R. Tal6n plantar 4 meses
» - R. Moro en fase
-Marcha automética L e
también el R de abduccién - R.O.F. (R. dptico-
)(;e Moro con la‘ -R. de prension facialis) aparece a |-R. de garra
fase del brazo . i lo largo del 4° mes | plantar
: | Rooting-reflex y al final del 6° desaparece
-Refleljos de prension | - Galant mes debe estar -R. de prension
- Rooting-reflex - R. de Babkin ya ya presente plantar
Reflejos  |-Babkin ha desaparecido - R. de succién y desaparece
Primitivos -Galant - R. extensores rooting-reflex - R. plantar
-Talén palmar (cruzada, . desaparecen ocurre
RAF. R suprapubico, reflejo | - E| reflejo prensor
aéUétiéo-féoialis) plantar) y el de la mano va simultaneamente
’ automatismo de la disminuyendo y con la flexion
-Fendmeno de los marcha desaparece a los  |plantar del pie
ojos de mufieca desaparecen 6 meses
-Extension primitiva - Paracaidas inicia
del brazo desde los 6-7 mes
-Extension primitiva y dura toda la vida
de la pierna
17)
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HIPOTESIS

Los conocimientos, actitudes y précticas de crianza que tienen las madres al
cuidado de sus hijos/hijas estan relacionados con las alteraciones del

desarrollo motor.
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL.

Determinar la relacion de las alteraciones del desarrollo motor en los nifios y
niflas de 0 a 1 afio de edad, con las préacticas de crianza de las madres como
factores asociados; que acuden a consulta externa del centro de salud N° 2 de

la Ciudad de Cuenca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Clasificar a los nifios y nifias en las categorias de desarrollo.

2. ldentificar las practicas de crianza de las madres en el cuidado del
desarrollo motor de sus hijos o hijas.

3. Relacionar el tipo de desarrollo motor con las précticas de crianza de las
madres.

4. Relacionar las préacticas de crianza de las madres con su edad, residencia,
ocupacion, estado civil y nivel de instruccion.

5. Elaborar un mddulo educativo para las madres sobre el cuidado del

desarrollo motor del nifio y nifia de 0 a 1 afio de edad.
DISENO METODOLOGICO:

TIPO DE ESTUDIO.

Este estudio sera descriptivo transversal por ser un estudio de prevalencia y de

determinacion de factores de riesgo.
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UNIVERSO:

1556 nifios y nifias de 0 a 1 afio de edad que acuden a la consulta externa del
centro de salud N° 2 de la ciudad de Cuenca durante Agosto de 2009 hasta
Enero de 2010.

MUESTRA:
n= Z>xPxOxN
e?(N-1)+z%xpxq

z= Intervalo de confianza z°(1,96)°
g= Probabilidad de no ocurrencia (50)
p= Probabilidad de ocurrencia (50)
N= Paoblacién (1556)

e’= Error 5%

El programa estadistico utilizado fue EPI INFO, dando una muestra de 80

casos para el andlisis.

CRITERIOS DE INCLUSION.

- Nifios y nifias que tengan la edad comprendida entre 0 y 1 afio de edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

- Trastorno neuromotor.

- Se excluird también formularios que tengan informacion incompleta.

RECOLECCION DE LA INFORMACION, PROCEDIMIENTO Y ANALISIS.

-Para determinar el nivel de conocimiento que tiene la madre se recurrié a una
encuesta cuyo formulario se anexa. Se aplico a las madres que acuden al area

de salud N°2 de la ciudad de Cuenca.

Autores:
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-Para correlacionar la informacién obtenida con las diferentes variables se

utilizé los programas bio-estadisticos: EPI INFO, SPSS 17. Con la introduccion

del banco de datos se procedi6 a realizar el andlisis de la informacion.

-Se recurrid al programa EXCEL para el disefio de los cuadros y de los

graficos.
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DIMENSION ESCALA
Tiempo de vida 0-2
EDAD DEL |desde el Meses cumplidos 3-6
NINO O NINA |nacimiento hasta P 7-10
la actualidad. 11-14
RESIDENCIA |Lugar en donde Urbar?o; Pertenece a Ia_ ciudad. Urbano |:|
) Rural; Pertenece a la vida del
DE LA MADRE |habita actualmente
campo y a sus labores. Rural |:|
N ~ |Empleada; Persona que realiza un |gmpleada []
OCUPACION Actividad o trabajo |[destino o empleo.
DE LA MADRE en el que se Quehaceres Domésticos; Persona |Quehaceres |:|
emplea el tiempo |que realiza actividades en el Domeésticos
hogar.
Soltera; Que no esta casada.
Casada; Persona que ha contraido
matrimonio.
Condicién de cada Divorciada; Vinculo matrimonial | Soltera []
persona en que ha sido disuelto juridicamente. Casad I:I
. asada
ESTADO CIVIL |relacién con los \rgﬂgﬁbz?fgnniq:e Sneolfl;suelto al _
DE LA MADRE |derechos y Cnsarse YHOEY Divorciada [ ]
(c:)ibvlillgeiclones Unién libre; Compromiso mutuo Viuda |:|
' voluntario entre las partes en que o
establecen sus propios derechos y |Union libre L]
obligaciones, sin injerencia de la
iglesia y sin regulacion del estado.
Autores: 48
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NIVEL DE

PREPARACION
DE LA MADRE

Conocimientos que
alguien tiene de
cierta materia

Analfabeta; Que no sabe leer o
escribir.

Béasica; Primera etapa del sistema
educativo de un pais.

Secundaria; La intermedia entre la
bésicay la superior.

Superior; La que comprende los
estudios especiales que requiere
cada profesion.

Posgrado; Ciclo de estudios de
especializacion posterior a la
graduacion o licenciatura.

Analfabeta
Basica
Secundaria
Superior

Posgrado

HiNiuEnin

PRACTICAS DE

CRIANZA

Acciones que
denotan una forma
de comportamiento
que corresponde a
un patrén
psicosocial que
directa o
indirectamente
proveen a un nifo.

Uso de la Faja; Tira de tela con
gue se rodea el cuerpo de un nifio
por la cintura, se usa desde los
primeros dias de nacido hasta los
6-12 meses de edad.

Uso del Andador; Utensilio para
ensefiar a andar a los nifios, se
usa entre los 4 y 13 meses.

Uso del Cochecito; Vehiculo
pequefio sobre cuatro ruedas que
puede ser empujado por un nifio,
se usa entre los 10 y 11 meses.
Forzar a caminar; Obligar a que se
ejecute algo, se los forza entre los
10 y 12 meses.

No dejar llorar; Efusion de
lAgrimas acompafada
frecuentemente de lamentos y
sollozos, se les deja llorar desde
los primeros dias de nacido hasta
los 6 meses de edad.

Falta de Estimulos; Padres que no
estimulan al nifio/a por miedo o
desconocimiento impidiendo una
secuencia normal para alcanzar
destrezas motoras acordes a su
edad, en algunos casos no se los
estimulan desde los primeros dias
de nacido hasta los 12 y 14 meses
de edad.

Mantenerle en la Cuna; Cama
pequefia para niflos, con bordes
altos o barandillas, se usa desde
los primeros dias de nacido hasta
que los padres vean conveniente
segun sus costumbres.

Uso del Canguro; Arnés que se
pone en la parte superior del

Faja
Andador
Cochecito

Forzar a
caminar

Llanto
Estimulo
Cuna

Canguro

OO0 O ool
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cuerpo para llevar a los nifos, se
usa desde los primeros dias de
nacido hasta los 3 afios de edad.

DESARROLLO
PSICOMOTOR

Normal; Cuando realiza todos los
parametros del desarrollo motor,
reflejos primitivos y las reacciones
posturales antes mencionadas.
Alteracién Leve; Cuando existe un

retraso en el desarrollo motor, N0 |Normal |:|
presenta algun reflejo primitivo y
Es la adquisicion, realiza de 1 a 3 reacciones Alteracion |:|
la diferenciacion y posturales anormales.. Leve
la especializacion AIt_eraC|on Moderada; Cuando
de funciones en el existe un retraso en el giesarro_llo Alteracion |:|
area evolutiva, motor, no presenta algun reflejo  \Moderada
sensorial, social, primitivo y realizade 405
sexual y afectiva, reacciones posturales anorma_les. Alteracion D
que le permitiran al Alteracion Severa; Cuando existe | Seyera
nifio una plena un retraso en el,desarrc.)llo motor,
interaccion con su | presenta algun refle_jo primitivo |Alteracion
entorno. y realiza de 6 o 7reacciones Grave |:|
posturales anormales.
Alteracion Grave; Cuando existe
un retraso en el desarrollo motor,
no presenta algun reflejo primitivo
y realiza de 6 o 7 reacciones
posturales anormales, ademas, se
asocia un aumento o disminucién
del tono muscular.
Autores: 50
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Resultados

TABLA N°1

EDAD DE NINOS Y NINAS DE 0 A 1 ANO DE EDAD DE CONSULTA EXTERNA
DEL CENTRO DE SALUD N° 2 DE LA CIUDAD DE CUENCA.

Edad en Frecuencia Porcentaje
meses
1 2 2
2 10 13
3 7 9
4 11 14
5 9 11
6 8 10
7 4 5
8 12 15
9 6 8
10 6 8
11 1 1
12 3 3
13 1 1
Total 80 100
Media
Minimo 1
Maximo 13

Fuente: Formulario de investigacion
Elaborado por: Los Autores

Observamos que en el Centro de Salud N°2 de la ciudad de Cuenca existe una
edad promedio de 6 meses, siendo la minima de 1 mes y la maxima de 13
meses.

GRAFICO N°1

EDAD DE NINOS Y NINAS DE 0 A 1 ANO DE EDAD DE CONSULTA EXTERNA
DEL CENTRO DE SALUD N° 2 DE LA CIUDAD DE CUENCA.

25 15%

20 - 14% 8%

8%
13% 11% 10% 3%

9% 5% 1%

10 - H Porcentaje

mEdad en
5 + 20 meses

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Fuente: Tabla N°1
Elaborado por: Los Autores
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TABLA N°2

PREVALENCIA DE LAS ALTERACIONES DEL DESARROLLO MOTOR EN
NINOS Y NINAS DE 0 A 1 ANO DE EDAD DE LA CONSULTA EXTERNA
DEL CENTRO DE SALUD N° 2 DE LA CIUDAD DE CUENCA,
AGOSTO 2009-ENERO 2010

Del\s/lirtroorllo Frecuencia Porcentaje
Normal 30 37
Alteraciones 50 63
Total 80 100

Fuente: Formulario de Investigacion
Elaborado por: Los Autores

La tabla determina una prevalencia del 63% de nifios y nifias que presentan
alteraciones en el desarrollo.

GRAFICO N°2

PREVALENCIA DE LAS ALTERACIONES DEL DESARROLLO MOTOR EN
NINOS Y NINAS DE 0 A 1 ANO DE EDAD DE LA CONSULTA EXTERNA
DEL CENTRO DE SALUD N° 2 DE LA CIUDAD DE CUENCA,
AGOSTO 2009-ENERO 2010

63%

70% -

60% -

50% -

37%

40% -

30% -

20% -

10% -

0%

Normal Alteracion
Porcentaje 37% 63%

Fuente: Tabla N°2
Elaborado por: Los Autores
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TABLA N°3

DESARROLLO MOTOR EN NINOS Y NINAS DE 0 A 1 ANO DE EDAD DE
CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD N°2 DE LA CIUDAD
DE CUENCA, AGOSTO 2009-ENERO 2010

Desarrollo

Motor Frecuencia Porcentaje
Normal 30 37
Alteracion
Leve 43 54
Alteracion
Moderada 7 9
Total 80 100

Fuente: Formulario de Investigacion
Elaborado por: Los Autores

El porcentaje mayor corresponde a lo que denominamos Alteracién Leve, con
un 54% obtenido de los parametros propuestos en la valoracion
correspondiente, en la categoria de Alteracion Moderada tenemos un
porcentaje del 9% con retraso en el desarrollo motor, mientras que el 37%
presentan un desarrollo motor normal.

GRAFICO N°3

DESARROLLO MOTOR EN NINOS Y NINAS DE 0 A 1 ANO DE EDAD DE
CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD N°2 DE LA CIUDAD
DE CUENCA, AGOSTO 2009-ENERO 2010

06 - 54%

05 -

37%

0.3 -

02 -

Normal Alteracion Leve Alteracion Moderada

Fuente: Tabla N°3
Elaborado por: Los Autores
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PRACTICAS DE CRIANZA DE LAS MADRES Y SU RELACION CON EDAD,
RESIDENCIA, OCUPACION, ESTADO CIVIL Y NIVEL DE INSTRUCCION
QUE ASISTEN A CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD N° 2 DE

LA CIUDAD DE CUENCA, AGOSTO 2009-ENERO 2010

USOPE uso DEL| USODEL |Forzar Al EL | REALIzA |Y5OPF | uso DEL
ANDADOR COCHECITO| CAMINAR |LLANTO [ESTIMULO CANGURO
FAJA CUNA
EDAD
15-19 1 8 2 6 7 8 1 11
20-24 9 9 8 7 6 8 14 11
2529 27 22 7 7 15 18 31 26
30-34 7 6 2 3 6 6 10 6
RESIDENCIA
Urbano 30 29 1 10 20 30 a1 31
Rural 24 17 8 13 14 10 24 23
OCUPACION
Empleada 30 32 1 14 20 28 40 35
Q. Domésticos | 24 14 8 9 14 12 25 19
ESTADO CIVIL
Soltera 10 5 2 4 3 1 9 8
Casada 26 24 11 10 23 27 36 29
Divorciada 3 3 3 1 1 3 3 2
Union Libre | 15 14 3 8 7 9 17 15
NIVEL DE
PREPARACION
Bésica 16 13 4 6 7 5 14 12
Secundaria 29 23 8 11 21 23 35 30
Superior 9 10 7 6 6 12 16 12

Fuente: Formulario de Investigacion
Elaborado por: Los Autores

En la tabla se aprecia que en la categoria de edad comprendida entre los 25-29
afos son las que dan mayor uso que el resto de madres, debido a las
costumbres y creencias que han adoptado de su medio, en el rango de
residencia se observa que el sector urbano emplea estas practicas con mayor
frecuencia, dentro de la ocupacion se observa que las madres tienden a utilizar
estas practicas para realizar sus actividades laborales con mayor libertad,
dentro del estado civil las madres casadas realizan estos métodos debido a
recomendaciones, factores econdmicos y experiencias anteriores. En el nivel
de preparacion, en el rango de secundaria el nimero se incrementa, ya que la
mayoria de las madres son jévenes y se dejan influenciar por familiares o
personas cercanas a la crianza de los hijos.
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TABLA N°5

PRACTICAS DE CRIANZA DE LAS MADRES Y SU RELACION CON EL
DESARROLLO MOTOR EN NINOS Y NINAS DE 0 A 1 ANO DE EDAD DE
CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD N° 2 DE LA CIUDAD
DE CUENCA, AGOSTO 2009-ENERO 2010

FACTORES SIN ALTERACION CON ALTERACION TOTAL
ASOCIADOS NUmero . Nimero de . | Nimero de .
T Porcentaje L Porcentaje L Porcentaje
de nifos nifios nifios
Uso de Faja

Si 12 19 42 49 54 68
No 20 22 6 10 26 32

Uso del Andador
,\SI(') 14 18 32 40 46 58
18 22 16 20 34 42

Uso del Cochecito
,\SI(') 11 14 8 10 19 24
19 24 42 52 61 76

Forzar a
Caminar
Si 7 9 16 20 23 29
No 23 29 34 42 57 71
Llanto

Si 7 9 27 33 34 42
No 23 29 23 29 46 58

Realiza Estimulos
,\SI(') 24 30 16 20 40 50
6 7 34 43 40 50

Uso de Cuna

Si 22 27 43 54 65 81
No 8 10 7 9 15 19

Uso del Canguro
,\SI(') 19 24 35 44 54 68
11 13 15 19 26 32

Fuente: Formulario de Investigacion
Elaborado por: Los Autores

En general se observa que predomina el uso de faja, andador, cuna y canguro;
y el uso del cochecito, forzar a caminar y el llanto se aplica en menor
porcentaje. La realizacion de estimulos es relativa pues su uso se da en igual
porcentaje de quienes no lo aplican respecto a la muestra estudiada. Es
importante analizar a fondo los casos en los que se usan las diferentes
practicas de crianza como por ejemplo:

El uso de la faja, andador, llanto, cuna y canguro, son mas frecuentes en los
nifos que presentan alteracion; mientras que el uso del cochecito y la
realizacion de estimulos no son aplicables en éste caso.

En los nifilos que no tienen alteracién, las préacticas mas comunes son la
realizacion de estimulos, cuna y canguro; no se utilizan con mucha frecuencia
la faja, andador, cochecito, forzar a caminar y el llanto.
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Tabla N°6
Analisis chi-cuadrado de Pearson
Uso de la Faja 0,011
Uso del Andador 0,099
Uso del Cochecito 2,358
Forzar a caminar 1,239
Chi-cuadrado en factor
asomadod[ég;rarlct)(lelroacmn del Condicion del Llanto 0,768
Uso del Estimulo 0,096
Uso de la Cuna 0,061
Uso del Canguro 0,000

El uso de la faja y del canguro como método de crianza esta relacionado con la
alteracion del desarrollo.

La relacion, entre los posibles factores asociados con las alteraciones del
desarrollo, se medira a través de determinadas practicas de crianza. Para
comprobar la relacion existente entre estas dos variables, utilizaremos la
prueba de independencia Chi-cuadrado.

Es necesario resaltar que esta prueba no indica el grado o tipo de relacién de
una variable sobre la otra, o la que causa la influencia.

El nivel de confianza aplicado es de 95% cuyo complemento porcentual de
confianza se representa con 0,05 para ésta investigacion. La hipotesis se
comprueba mediante el nivel de significacién; es decir que si éste valor es
mayor o igual que 0.05 se acepta la hipdtesis de independencia (las variables
son independientes), pero si el valor es menor que 0.05 concluimos que si
existe relacion entre variables.
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DISCUSION

Mediante esta investigacion se determind que un 37% de nifios y nifias no
tienen alteracion en su desarrollo motor y que un 63% si presentan

alteraciones.

Dentro de las précticas de crianza se obtuvo como resultado que un 19,4%
utilizan la cuna y un 16,1% faja y canguro, 13,7% andador, esto entre los méas
habituales. Por otra parte los de menor uso es Estimulo con el 12%, llanto
10,2%, forzar a caminar 6,8% Yy el coche con 5,7%. En casi todos los casos se

observ6 que la mayor frecuencia de aplicacion se encuentra en el area urbana.

Respecto a la edad de las madres con las practicas de crianza concluimos que
entre en los 15 a 19 afios se utiliza més la faja, cuna y canguro; entre los 20 y
24 afos cuna, canguro; entre los 25 y 29 afios cuna, faja y canguro; entre los

30 y 34 afos cuna y faja.

En cuanto a residencia, en el area urbana se emplea més la cuna, canguro,

faja y estimulo, mientras que en el area rural la faja, cuna, canguro y andador.

En la ocupacién encontramos que las madres con trabajo tienden a emplear
mas la cuna, canguro, andador y faja. Las madres que se dedican a las labores

del hogar utilizan cuna, faja, cangro y andador.

Al relacionar el estado civil con las practicas se demostr6 que las madres
solteras utilizan con mayor frecuencia la faja; las casadas el canguro; las
divorciadas no indican un hébito definido pues en igual frecuencia emplean la
faja, andador, cochecito, cuna y realizacion de estimulo. Las madres que viven

en union libre emplean la cuna, faja y canguro.

El grado de instruccion de las madres en cuanto al nivel basico indica la
utilizacion de faja, cuna y andador; en el nivel secundario la cuna, canguro y

faja; y en el nivel superior la cuna, realizacién de estimulo y canguro.
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Ademds, es importante reconocer que la condicion de alteracién esté
relacionada con el uso de faja y el uso del canguro, dentro de la crianza y las
alteraciones del desarrollo; pero para hacer cualquier interpretaciéon se debe
considerar que el tamafio de la muestra no le da fidelidad a la informacion
obtenida. Es decir el rango de evaluacion es relativamente bajo y las
informantes presentan condiciones de vida y habitos de comportamiento que
pudieron influir en sus respuestas y que por el tipo de investigacién no fueron

evaluados.

A pesar de la busqueda bibliografica, no se encontraron estudios anteriores,

por lo que nuestra investigacion da una pauta para investigaciones posteriores.

Mediante la aplicacién del médulo educativo se capto el interés y aceptacion de
las madres respecto al desarrollo motor de los nifios y nifias de 0 a 1 afio de
edad.
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CONCLUSIONES

Mediante una investigacion directa al Centro de Salud N°2 “Miraflores”, tanto a
los padres como a los nifios, se comprobd que las préacticas de crianza estan
vinculadas con las condiciones de vida de las madres. La aplicacion de
encuestas y el método de observacion directa, nos permiti6 conocer que
muchos de los habitos de comportamiento obedecen a las diversas situaciones
que ellas enfrentan a diario, como por ejemplo el hecho de ser madres solteras,

primerizas o haber tenido hijos a temprana edad.

Las practicas de crianza consideradas comunes y estandarizadas en nuestra
sociedad estan condicionadas por otros factores que las hacen vulnerables de
aplicacion. No todas las madres utilizaron el mismo método de crianza para sus

hijos, e incluso entre generaciones cambia.

El uso de la faja y el canguro demostraron tener cierta relacion con el desarrollo
motor del nifio o nifia. En el caso del canguro la relacion es positiva y la faja

presenta una relacion negativa.

Segun los resultados obtenidos las demés précticas de crianza no estan
relacionadas con el desarrollo motor del nifio. Sin embargo, esto no quiere

decir que su uso es perjudicial o del todo positivo.

La potenciacion del uso de las practicas beneficiosas es indispensable para un
desarrollo éptimo del nifio o nifia, pero para ello se hace urgente la orientacion
oportuna, a los padres, por parte de las entidades publicas o privadas

responsables de hacerlo.
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RECOMENDACIONES

Es necesario que se elaboren programas continuos para la educacion a las
madres, en la que se les de orientacion sobre las practicas de crianza,
demostrandoles cuales pueden llegar a ser positivas y cuales perjudiciales
acorde a la edad de sus hijos e hijas, indicarles ademés, como deben llevar a
cabo la crianza, beneficiarse de un buen desarrollo motor y acudir a
especialistas apropiados en caso de sospechar alguna alteracion en el

desarrollo.

Se recomienda el uso del canguro pues, responde a la cercania del corazon de
la madre, haciendo que ambos se sientan acompafiados, es decir existe un

vinculo fisico y emocional.

Por otra parte, no se recomienda el uso de la faja debido a la restriccion de
movimientos, lo que impide su funcionalidad de acuerdo a su desarrollo

evolutivo.

Es recomendable la aplicacion del andador, pero a partir del décimo mes, pues
aunque le permite indagar su mundo, en realidad no lo ensefia a caminar, ya
gue sus piernas no soportan el peso total del nifio al encontrarse en semi-

flexion.

El cochecito por su parte ayuda al nifio a caminar y soltarse mas rapido; es

recomendable su uso a partir de los diez meses de edad.

La préctica donde al nifio lo forzan a caminar, no es recomendable porque al
realizarla se impide seguir un proceso evolutivo normal e incluso se puede
provocar un accidente que implicaria un sentimiento de temor en el nifio

respecto a dicha actividad, retardando asi su desarrollo.

Autores:
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En el caso del llanto se recomienda aprender a diferenciarlo cuando sucede por
necesidad o por berrinche, ya que de ello dependera la atencion que le preste
la madre, tomando en cuenta que no debe dejarlo llorar por largos periodos ni
mantenerlo todo el tiempo en brazos, pues esto podria impedir la libertad para

gue el nifio ejercite su motricidad.

La realizacion de estimulos adecuados en el nifio, es necesaria, sobre todo en

el primer afio de vida, pues permitirdn un adecuado desarrollo motor.

Finalmente, el uso de la cuna implica una recomendacion basica relacionada
con el espacio amplio que ésta debe tener, permitiendo asi que el nifio tenga

libertad en sus movimientos.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

Consentimiento Informado

“Prevalencia de las alteraciones del desarrollo motor en nifios y nifias de 0 a 1 afio de
edad de la consulta externa del centro de salud N° 2 de la ciudad de cuenca.2009”

o T en calidad de..ooviiniins del
NIAO AL .. i e He sido invitado/a a participar en el estudio
“Prevalencia de las alteraciones del desarrollo motor en nifios y nifias de 0 a 1 afio de edad de
la consulta externa del centro de salud N° 2 de la ciudad de cuenca.2009”

Se me ha informado que es un estudio importante porque busca conocer la alteracién del
desarrollo motor en nifios y nifias de 0 a 1 afio de edad que acuden al centro de salud N°2 de la
ciudad de Cuenca, con el objetivo de identificar las practicas de crianza de las madres como
factores de riesgo.

La investigacion considerara parametros para la valoracion del desarrollo psicomotor normal,
alteracion del desarrollo y retraso del desarrollo, identificar las practicas de crianza de las
madres, relacionar las practicas de crianza de las madres con la edad, residencia, ocupacion,
estado civil y nivel de instruccion, elaborar un modulo educativo para las madres sobre el
cuidado del desarrollo psicomotor del nifio y nifia. Para lo cual se me ha solicitado que
responda con absoluta sinceridad a las preguntas y permita que los investigadores puedan
valorar a los nifios, observacion de los registros y las actividades que se desarrollan con los
nifios en casa. La evaluacion del desarrollo se hara a través de la observacién y el empleo de
técnicas manuales calidas no peligrosas sobre el desenvolvimiento motor del nifio o nifia.

He sido comunicada que las actividades para esta investigacion requerira aproximadamente
treinta minutos tiempo que estoy dispuesta/o a colaborar.

Las madres recibiran el beneficio de una evaluacion gratuita acerca de las préacticas de crianza
como factores de riesgo, lo que proveera de datos seguros, obtenidos en el centro de salud.

Los responsables de la investigacion Ivan Lojano y Marco Sacta dirigidos por la Dra. Lourdes
Huiracocha se han comprometido a responder personalmente las preguntas e inquietudes que
surjan en esta investigacion; para lo que nos han dado sus direcciones y teléfonos. Dra.
Lourdes Huiracocha: Juan Bautista Vasquez 1-64. Teléfono 099987321. DIUC: 4096526. Ivan
Lojano: Av.10 de agosto y Federico Proafio Teléfono: 2810703. Marco Sacta Calle Vieja y
Turuhuayco Teléfono: 4088927.

Se nos ha asegurado, que la informacién obtenida, solo se nos dara a conocer a quienes
formamos parte de esta investigacion; y servird exclusivamente para el estudio antes
mencionado.

Luego de analizar las condiciones de investigacion, he decidido aceptar la colaboracion en el
estudio en forma libre y voluntaria, y puedo abandonar el mismo cuando considere
conveniente. Pienso que con mi participacion contribuiré para mejorar el conocimiento y calidad
de vida de los nifios y nifias.

CUBNCA,  evereieeeee e e de 2009
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FICHA DE EVALUACION

Nombre del nifio o nifia:
Edad:

0-2 meses

3-6 meses

7-10 meses

11-14 meses

.

Direccion:
Urbano
Rural

10

Ocupacion de la madre:
Empleada
Desempleada

LI

Estado civil de la madre:
Soltera
Casada
Divorciada
Viuda
Unién libre

I I

Nivel de preparacion de la madre:
Analfabeta
Bésica
Secundaria
Superior
Posgrado

I o

Practicas de crianza:
Faja
Andador
Cochecito
Forzar a caminar
Llanto
Estimulo
Cuna
Canguro

I O [

Desarrollo Psicomotor:
Normal
Alteracion leve
Alteracion moderada
Alteracion severa
Alteracion grave

] [

Autores:
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Tono Muscular:
Hipotdnico

Normal

HEEEN

Hipertonico

Caracteristicas

Reflejos Primitivos:

R. de Babkin

R. de Moro

R. de Rooting-reflex
R. de Succién

R. de Fenémeno de los
ojos de mufieca

R. de Marcha automatica
. de Paracaidas

. Suprapubico

. Cruzado

. de Talén plantar

. de Galant

g 0 X0V UV O D

. de prensién de la mano
R. de prension del pie
R.A.F. (R. acustico-facialis)
R.O.F. (R. éptico-facialis)

Reacciones Posturales:

Reaccion de Vojta
Reaccién de traccion

Reaccion a la suspension
vertical de Peiper-Isbert

Reaccion a la suspension
vertical de Collis

Reaccion a la suspension
horizontal de Collis

Reaccién de Landau

Reaccion a la suspension axilar

Autores:
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semanas
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6a12/13
semanas
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4a7/8
meses
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8/9 a 12/14
meses
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Caracteristicas

Decubito

Dorsal

Decubito

Ventral

Caracteristicas

Decubito

Dorsal

Decubito

Ventral

Autores:
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e
0 a 6 semanas

- Pataleo alternante primitivo

- Inclinacién lateral

- Rotacion de la cabeza

- Hombro y pelvis del mismo lado estan levemente elevados
- Extremidades “plegadas” hacia el cuerpo

- Postura asimétrica, cambia de un lado a otro en forma de
movimientos en masa

- La postura asimétrica es activa.

- Fija la mirada en un objeto o persona (82 semana)

- Postura asimétrica de la cabeza
- Pelvis en flexién
- Centro de gravedad sobre el esternén y el abdomen

- Carece de base de apoyo, solo existe superficie de contacto

6 a 12/13 semanas

- Desplazamiento hacia fuera de las extremidades con
rotacion externa de hombros y cadera

- Elevacion de las extremidades inferiores con rotacién externa
y abduccién de 45° de cadera manteniendo las rodillas y
caderas en angulo recto

- Los abductores y rotadores externos adquieren una funcion
sinérgica antigravitatorios

- Coordinacion mano-mano desde la 82 semana, el nifio juega
“bajo control ocular” y muy cerca de su cara.

- Postura de Esgrimista, inicia en la 6 semana como respuesta
de una orientacién Optica

- Sigue un objeto visualmente en un arco de 90°

- Extension simétrica del cuello.

- Desplazamiento del centro de gravedad a la sinfisis pubica
y un poco mas tarde a la zona de cintura pélvica

- Apoyo simétrico sobre los antebrazos y codos (3° mes)
- Enderezamiento de la cabeza
- Sede paulatinamente la flexion de la pelvis

- Pierna facial hacia delante

O dooood
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Caracteristicas

Decubito
Dorsal

Declubito
Ventral

Caracteristicas

Decubito
Dorsal

Autores:
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4 a7/8 meses

- Apoyo total en deculbito dorsal

- Control de cuello al inicio del cuarto mes

- Coordinacién mano-mano

- Coordinacion mano-boca-ojo, boca como érgano de prension

- Coordinacion mano-mano a la mano prensora

- Funcién prensora de la mano desde la garra ulnar a la radial

- Funcién prensora sobrepasando la linea media (4° mes y medio)

- Despeje o elevacion de hombros (4° mes)

- Giro lateral (5° mes)

- Giro hasta ventral o prono (6° mes)

- Se coge los pies (6° mes)

- Triple flexion (4° mes)

- Se sienta con ayuda (5°-6° mes)

- Se sienta solo (7° mes y medio)

- Volteo boca arriba a boca abajo (7° mes)
- Impulso hacia adelante, “el arrastre”

- Apoyo asimétrico en un codo, (disociacion de miembros
inferiores y miembros superiores asimétrico)

- Rotacion del eje longitudinal del cuerpo hacia el objeto
visualizado

- Apoyo triangular (cadera, pierna y brazo)

- Enderezamiento lateral

- Golpea una mesa con algun objeto

- Estira su brazo y abre su mano para alcanzar objetos

- Apoya su peso sobre una mano, desaparece la desviacion
cubital y el reflejo de prension palmar (6° mes)

- Puede mantenerse sobre una mano (7° mes)

8/9 a 12/14 meses

- Sedestacion oblicua y apoyo lateral de mano (8 meses)

- Arrastre (8/9 meses)

- Reajusta su postura para alcanzar objetos distantes (8 meses)
- Golpea objetos uno contra otro (8 meses)

- Iniciar gateo hacia atras (8 meses)

- Gateo coordinado y con un patrén cruzado — (9/10 meses)
- Se pone de pie cogido de los muebles (9 meses)

- Coge objetos entre el pulgar y el indice (9 meses)

- Pasa de posicion sentado a prono y viceversa (10 meses)
- Aplaude y comienza a soltar objetos (10 meses)

- Primeros pasos laterales estando de pie (10/12 meses)

- Mete y saca objetos (11 meses)

- Da pasos solo, a logrado la locomocidn bipeda (12 meses)
- Mueve la cabeza para decir “NO”

OO000O00O0O0O0O00oo00od O Odooodno obooooooooodgodgdgon
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Se realizaran evalu
motor en ninos y nif
desde el martes 28

Dias: Martes
Lu
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evaluaciones del desarrollo motor en nifios y nifias
de 0a1aiio de edad

El desarrollo motor es un proceso continuo a lo largo del
cual el nifio(a) adquiere progresivamente las habilidades
que le permitirdn una plena interaccion con su entormno,
por eso es importante la observacion del desarrollo de los
nifios(as) para la deteccion oportuna y precoz de posibles
alteraciones en el desarrollo motor de sus hijos; de ahi la
necesidad de concienciar a los padres para lograr una
atencion temprana con profesionales de fa salud,..

F
8

evaluaciones del desarrollo motor en nifios y nifias
de 0a1afio de edad

El desarrollo motor es un proceso continuo a lo largo del
cual el nifio(a) adquiere progresivamente las hahilidades
que le permitirdn una plena interaccion con su entorno,
por eso es importante la observacion del desarrollo de los
nifios(as) para la deteccion oportuna y precoz de posibles
alteraciones en el desarrollo motor de sus hijos; de ahi la
necesidad de concienciar a los padres para lograr una
atencion temprana con profesionales de fa salud,.,

F
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Dias: Martes y Jueves de 8 a 12 am. @ , |Dias:MartesyJueves de8a12am 6
Lunes a Jueves de 14:00 a 16:00. b ‘N A Lunes a Jueves de 14:00 a 16:00. "
> -
evaluaciones del desarrollo motor en nifios y nifias | evaluaciones del desarrollo motor en nifios y nifias

de 0a1afio de edad

El desarrollo motor es un proceso continuo a lo largo del
cual el nifio(a) adquiere progresivamente las hahilidades
que le permitirdn una plena interaccion con su entormno,
por eso es importante la observacion del desarrollo de los
nifios(as) para la deteccion oportuna y precoz de posibles
alteraciones en el desarrollo motor de sus hijos; de ahi la
necesidad de concienciar a los padres para lograr una
atencion temprana con profesionales de la saluq,.“‘
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Dias: Martes y Jueves de 8 a 12 am. 8
Lunes a Jueves de 14:0021600. ¥ '

de 0alafo de edad

El desarrollo motor es un proceso continuo a lo largo del
cual el nifio(a) adquiere progresivamente las hahilidades
que le permitirdn una plena interaccion con su entorno,
por eso es importante la observacion del desarrollo de los
nifios(as) para la deteccion oportuna y precoz de posibles
alteraciones en el desarrollo motor de sus hijos; de ahi la
necesidad de concienciar a los padres para lograr una
atencion temprana con profesionales de la saluq,.“‘
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Lunes a Jueves de 14002 16:00. ¥ '
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Odias/L mes y medio de edad

¢Qué es el desarrollo motor?

- Inclinacionlateral

Es un proceso continuo a lo largo del cual -ﬂrala cabeza
adquieren habildades e movimiento que Je
permitirdn al nifio una plena adaptacion con St
entorno. ES importante que los padres conozcan i
las etapas de projos y las diferencias en el
desarrollo de un nifio normal, asf como la relacion
(ue existe entre las practicas de crianza de los - La cadera esta en flexion
padres y su nivel de desarrollo, identificando
aquellas practicas beneficiosas paraspotenciarlas y
aquellas perjudiciales para cambiarlﬁ. 1‘\ .l

4
[ | | ) 3

- Fijala mirada en un objeto o persona
-

Boca abajo: -|"'h
. RS
- Se apoya con su pecho y estémégo

1 mes y medio/3 meses de edad l .

Boca arriba:
¢Por qué importante § una  evaluacion -
tempraga') - Sus brazos se dirigen haciafuera
EIevacm las piernas y dirigidas haaaa Uer
ordina nmanom 0

4/8 meses de edad

Boca arriba:

- Apoyo total sobre su espalda

- Controlasu cabeza

- Lleva los juguetes a la boca

- Sujetas los objetos fuerte con sus manos

- Juega con ot;J%toslobrepasando la
linea media

- Despega sus hombros del suelo (4° mes)
- Giro lateral (5° mes)

- Giro total (6° mes)

- Se coge los pies (6° mes)

- Triple flexion (4° mes)

-Se sient:tcon ayuda (5°-6° mes)

- Se sienta solo (7° mes y medio)

Boca ahajo:.

St
- Inicia el arrasre o.r@sff'eo

La V|g|IanC|a oportuna-y continu es |deal para la quo en un codo

deteccion preco Iosproble as del de rrolloeurf'gue W objetovBuaIm genun arcode9 ac|0n Icuerpe il (30

identificar a oSy nifios con un diagnestico de 5
rezam| lateral

lecer

retraso 0 trastorno del, desarrollo
na, Bocaabajo:

programas de manejo con atenci
oportuna, y adecuiada

=
A continuacion se presentaran algunos parametros ~
bésicos para la vigilancia del nifio o nifia:

-Elnifo eranta su cabeza

cadera

- Se apoya sobre los antebrazos y codos

Autores:
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Levanta su cuerpo y queda apeyado con su

Golpea'bna mesa con aIgun-obJeto

- Estira su brazo y abre su mano para
“alcanzar objetos

- Puede mantenerse sobre una mano (7°
mes)

13
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8/14 meses de edad UNIVERSIDAD DE CUENCA

- Se apoya lateralmente y se sienta (8 meses) FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
- Realiza el arrastre 0 rastreo (8/9 meses)

- Corrige su postura para alcanzar objetos
distantes (8 meses)

DESARROLLO MOTOR EN NIFIOS Y
NIFIAS DE 0 A 1 A0 DE EDAD

- Golpea objetos uno contra otro (8 meses)

- Inicia gateo hacia atras (8 meses)

- Gateo coordinado y correcto (9/10 meses)
- Se para cogido de los muebles (9 meses)

- Coge objetos con el pulgar e indice (9 meses)

- Va de sentado a acostado y viceversa (10
meses)

- Aplaude y comienza a soltar objetos (10
meses)

- Camina lateralmente (10/12 meses)

- Mete y saca objetos (11 meses)
- Camina solo sin apoyo (12 meses)

ELABORADORES:
- Mueve la cabeza para decir “NO’

MARCO SACTA
IVAN LOJANO

Los nifios son el recurso mas importante del
mundoy la mejor esperanzapara el futuro.  DIRECTORA:
Dra. LOURDES HUIRACOCHA

ASESORA: ,
Mst. MARTHA ZHINDON

El futuro de los nifios es siempre hoy. Mafiana

sera tarde.
2009
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