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Resumen:
ANTECEDENTES:

El desarrollo psicomotor hace referencia a la adquisicion de diversas habilidades que
aparecen de forma continua y cronoldgica en los primeros afios de vida, dicho proceso
en el que se adquieren habilidades tanto motoras gruesas y finas, cognitivas, entre otras,
influira directamente en el futuro desempefio académico del nifio/a en el periodo escolar,
siendo por tanto fundamental detectar posibles retrasos en el desarrollo psicomotor de
forma temprana.

OBJETIVO:

Determinar el desarrollo psicomotor en nifios y nifias de inicial 1 y 2 de la Unidad
Educativa Manuel Guerrero, mediante el inventario de desarrollo Battelle.

METODOLOGIA:

Se realiz6 un estudio Descriptivo de tipo Transversal, para determinar el desarrollo
psicomotor de los nifios y nifias de inicial 1 y 2 de la Unidad Educativa Manuel Guerrero
mediante el Inventario de Desarrollo Battelle, relacionando con las variables edad, sexo,
nivel de instruccién de los padres y estrato socioeconémico. Los datos obtenidos seran
analizados y tabulados mediante el programa IBM SPSS version gratuita 21.0,
interpretandose mediante las medidas estadisticas de frecuencias, porcentajes, de
tendencia central como media, mediana, moda, y de dispersién como desvio estandar y
varianza.

RESULTADOS:

Los resultados a obtenerse indicaran el desarrollo psicomotor de la poblacién de estudio,
los mismos que estaran disponibles en el repositorio de la biblioteca de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, pudiendo utilizarse dicha informacion
para futuras investigaciones.

Palabras claves: Desarrollo psicomotor. Inventario de desarrollo Battelle. Retraso en
el desarrollo.
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Abstract:
BACKGROUND:

Psychomotor development refers to the acquisition of activities that are obtained
continuously and chronologically in the first years of life future academic performance of
the child in the school period, therefore, fundamentally, in psychomotor development

early.
OBJECTIVE:

To determine the psychomotor development in boys and girls of the beginning 1 and 2 of

the Manuel Guerrero Educational Unit, through the Battelle development inventory.
METHODOLOGY:

A cross-sectional descriptive study was carried out to determine the psychomotor
development of boys and girls of initial 1 and 2 of the Manuel Guerrero Educational Unit
using the Battelle Development Inventory, relating to the variables age, sex, level of
education of the parents and socioeconomic stratum. Data will frequently be analyzed
and tabulated using the IBM SPSS free version 21.0 program, interpreting statistical
measures of frequencies, percentages, central tendency as mean, median, mode, and

dispersion as standard deviation and variance.
RESULTS:

The results to be obtained indicate the psychomotor development of the study population,
which are available in the repository of the library of the Faculty of Medical Sciences of

the University of Cuenca.

Keywords: Psicomotor development. Battelle development inventory.
Delay in development.
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CAPITULO |
1.1INTRODUCCION.

La presente investigacion hace referencia a la evaluacion del Desarrollo Psicomotor en
los nifios y nifias de inicial 1 y 2 que asisten en horario matutino y vespertino a la Unidad
Educativa “Manuel Guerrero” en el ano lectivo 2019-2020, el mismo que fue evaluado
mediante el Inventario de Desarrollo Battelle que permite valorar el desarrollo psicomotor
de cada nifio o nifia mediante una serie de destrezas que van de acorde a la edad

cronoldgica.

El término desarrollo psicomotor hace referencia al proceso continuo de ritmo variable
en cada nifio, que va desde la concepcion hasta la madurez, el mismo que involucra
diversas areas que son fundamentales en el desempefio de los nifios y nifias para lograr
un desarrollo integral y sobretodo mejorar la independencia y calidad de vida de los nifios
y nifias (1). La adquisicion de dichas habilidades en areas de desarrollo como lenguaje,
motricidad, cognicién, comunicacion y social, se da principalmente durante los tres
primeros afios de vida, que es cuando se evidencia el momento de méaxima

neuroplasticidad en la infancia (2).

Sin embargo, las habilidades del desarrollo se alcanzan en periodos de tiempos, por ello
no existe una edad Unica para adquirir una habilidad, en efecto se considera un rango de
tiempo en el que el nifio/a debe cumplir dichas destrezas, por lo cual es importante tomar
en cuenta la edad en la que se adquieren los distintos hitos, pues cuando la adquisicion
es lenta, se habla de retrasos en el desarrollo, el cual podria afectar a mas de una area

de desarrollo (1).

Por ello se considera importante la identificacion de retrasos o posibles retrasos en el
desarrollo en toda la poblacion infantil, motivo por el cual, nuestra investigacion
aplicamos el Inventario de Desarrollo Battelle, el cual es un instrumento de evaluacion
de las habilidades de desarrollo, dirigido a nifilos desde los 0 a 8 afios de edad
cronologica, conformado por cinco areas de evaluacion: comunicacion, adaptativa,

motora, personal-social y cognitiva, que permite identificar retrasos en el desarrollo

Carmen Elizabeth Astudillo Matute 13
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psicomotor, proporcionando puntos fuertes y débiles en las areas anteriormente

mencionadas facilitando la planificacion de programas de intervencion individualizados.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la actualidad, el desarrollo del nifio/a, es una causa importante de consulta tanto en
el ambito médico como terapéutico, entendiendo que el desarrollo involucra una serie de
aspectos que forman parte de la vida diaria del infante como son el emocional, afectivo,

social y cognitivo (1,3).

El cerebro crece un 90% en los primeros cinco afios de vida, respondiendo a procesos
de plasticidad cerebral, lo que facilita la adquisicibn de nuevas habilidades y el
perfeccionamiento de las mismas. (4,5). De alli la importancia de prestar atencion

integral, 6ptima y a tiempo, al desarrollo psicomotor en estas edades.

A pesar de esto, a nivel mundial se registra que el 2,5 al 3% de la poblacién de nifios/as,
menores de 5 afios presentan Retraso en el Desarrollo Psicomotor (RDP), de estos del
85 al 89% presentan un retraso leve, del 7 al 10% un retraso moderado y 1 al 2% un
retraso grave (6). Son nifios/as que han alcanzado ciertas habilidades fuera del rango de
la normalidad de adquisicién de dichas destrezas. Ademas, se conoce que el RDP se

encuentra con mayor frecuencia en nifios que nifias, en relacion 3:2. (2).

De acuerdo a la investigacion “Importancia de la valoracion del desarrollo psicomotor en
todo nifio con antecedente de prematurez” realizada en México en el afo 2015, el 67,5%
de la poblacion estaban en riesgo de retraso(7). Por otro lado, de acuerdo al estudio
“Prevalencia De Alteraciones En El Desarrollo Psicomotor Para Nifios De 1 Mes A 5 Afios
Valorados Con La Prueba EDI En Un Centro De Salud En México” en el periodo febrero
a noviembre de 2015 realizado en Querétaro, el 26.47% de nifios resultaron con algun
dato de alarma, de los cuales el 59.26% refirieron rezago en el desarrollo y el 40.74%

con riesgo en el retraso de desarrollo (8).

Investigaciones realizadas en Estados Unidos demuestra que la falta de estimulacion e
intervencién temprana a causa de bajo nivel de instruccion de los padres, analfabetismo,
bajo nivel socioecondémico de la familia, poco acceso a programas de estimulacion del

desarrollo del nifio provocan Retraso en el Desarrollo Psicomotor (9).

Carmen Elizabeth Astudillo Matute 15
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Un estudio realizado en el afio 2011 en Estados Unidos, detectd que hasta un 45% de
nifo/as que acudian a evaluacion clinica con el médico, eran elegibles para intervencion;
pero Unicamente el 23% del total de médicos que atienden a nifio/as menores de 5 afios,
utilizan alguna herramienta de evaluacion en su consulta, reportando que la falta de
tiempo, el aumento de costos y la falta de personal especializado en ésta area de
atencion en el neurodesarrollo, son algunas de las principales limitaciones que influyen

en la deficiente atencion al desarrollo en la primera infancia(3).

Diversas investigaciones demostraron que el RDP se puede atribuir a causas
metabolicas (1-5%) y genética (30-40%). Alrededor de 450 genes se relacion con retraso
psicomotor: 400 se atribuyen a retraso sindrémico y 50 a no sindromico. Cerca del 50%
de los 600 errores congénitos metabdlicos conllevan a un retraso de desarrollo, de los

cuales algunos son susceptibles de tratamiento (2).

Sin embargo, existen otros factores como la pobreza, malnutricion, maltrato,
complicaciones al nacimiento, etc., que también interfieren en el neurodesarrollo. Es
importante recalcar que la atencion oportuna al desarrollo psicomotor del nifio evitaria
costes altos de intervencion tanto a la familia como a la comunidad a corto y largo plazo,

de modo que se asegure una mejor calidad de vida (1,2).

En base a toda la informacion proporcionada en el apartado anterior, y la importancia de
la atencién temprana al desarrollo psicomotor de los nifios, se plantea la ejecucion de
ésta investigacion, realizandonos la siguiente pregunta: ¢ Cudl es el nivel de desarrollo
psicomotor en los nifios y nifias de inicial 1 y 2 que asisten a la Unidad Educativa Manuel

Guerrero?

Carmen Elizabeth Astudillo Matute 16
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1.3JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS.

El 6ptimo desarrollo psicomotor hace referencia a la adquisicion de multiples habilidades
gue aparecen de forma progresiva en los primeros afios de vida, las cuales se van
perfeccionando mediante la ejecucion de actividades de la vida diaria, dichas habilidades
adquiridas influiran directamente en el futuro desempefio académico del nifio/a en el
periodo escolar, por tal razon es importante detectar posibles retrasos en el desarrollo

psicomotor y tratarlos en la edad preescolar.

Aquellos infantes en los que se vea afectado su desarrollo psicomotor, presentan
diversas dificultades en la ejecucion de habilidades sociales, adaptativas, motoras, de
comunicacion y cognitivas, las mismas que al ser detectadas de forma temprana
permiten la elaboracion de programas de intervencién pedagdgico y terapéutico, que

tengan como principal objetivo el mejorar la calidad de vida de la poblacion infantil.

Los problemas en el desarrollo psicomotor son un tema de preocupacion debido a que
causan multiples consecuencias negativas como es el bajo rendimiento escolar,
problemas sociopsicoemocionales, problemas conductuales, cognitivos y afectivos. Por
tal motivo con la presente investigacion principalmente daremos a conocer el nivel actual
de desarrollo psicomotor de los nifios y nifias de la Unidad Educativa Manuel Guerrero,
utilizando el Inventario de Desarrollo Battelle; por lo que éste estudio pretende determinar
las alteraciones en el desarrollo psicomotor, que interfieran en el desempefio de estos

infantes en la vida diaria y en el @mbito académico.

Las evaluaciones del desarrollo psicomotor en los nifios de preescolar nos permite tener
una evidencia de como el nifio esta progresando; mediante la aplicacion de esta
herramienta podemos detectar un retraso o un posible retraso en el desarrollo, el mismo

gue puede ser tratado y mejorado aplicando técnicas de aprendizaje y reforzandolas.

Debido a que en la actualidad existen varias herramientas para evaluar el desarrollo
psicomotor de los infantes, hemos visto que es necesario la aplicacion del Inventario de
desarrollo Battelle en esta Unidad Educativa que acoge a nifios y nifias menores de 5

afos, ya que este es un instrumento de evaluacion de las habilidades en desarrollo y de

Carmen Elizabeth Astudillo Matute 17
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diagnostico de posibles deficiencias en las distintas areas que componen el desarrollo;
permitiéndonos de esta forma realizar planes o programas de intervencion individuales
o grupales dependiendo de las necesidades de los menores; estos planes no solo van
dirigidos para los nifios/as que presenta retraso en su desarrollo sino para todos los nifios

gue asisten a la unidad Educativa para asi potenciar al maximo su desarrollo.

Con los datos obtenidos de la presente investigacion pretendemos sefialar la importancia
de una evaluacion oportuna del desarrollo psicomotor en la edad preescolar. Con la
informacion obtenida de las evaluaciones aplicadas se entregd a los docentes de los
respectivos niveles un informe del desarrollo psicomotor de sus nifios con el fin que se

elabore un plan de intervencion que esté acorde a las necesidades de cada nifio.

Carmen Elizabeth Astudillo Matute 18
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO.

2.1 Desarrollo psicomotor.

Es un proceso continuo de ritmo variable en todos los nifios, que va desde la concepcion
hasta la madurez del nifio, comprende la adquisicion de habilidades en éareas de
desarrollo como lenguaje, motricidad, comunicacion, cognicidén, adaptativa y social, con
el fin de permitir al nifio su maximo nivel de independencia y adaptacion al medio. Este

periodo de neuroplasticidad corresponde a los primeros tres afios de vida (9).

Este proceso depende de la maduracion del Sistema Nervioso Central (SNC), masculos
y 6rganos sensoriales y de la interaccién que tenga el nifio con su entorno, contribuyendo
a gue la adquisicion de las habilidades y respuestas adquiridas sean de manera

sistemética y ordenada, es decir de lo mas sencillo a lo mas complejo (2,9).

La adquisicion de habilidades o hitos del desarrollo, se alcanzan en periodos de tiempos,
por ello no existe una edad Unica para adquirir una habilidad, en efecto se considera un
rango de tiempo en el que el nifio debe cumplir dichas destrezas. Por ejemplo se
considera que el desarrollo del sostén cefalico se logra en media de edad de 3 meses,

sin embargo la adquisicion de dicha destreza puede oscilar entre 2 a 4 meses (9).

Durante la etapa preescolar de los nifios hay una gran plasticidad y sensibilidad a todos
los estimulos externos, por lo mismo es de gran importancia aprovechar este periodo
para enriguecer de estimulos que ayuden al desarrollo y adquisicion de destrezas del

nino.

Carmen Elizabeth Astudillo Matute
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2.2. Caracteristicas del desarrollo psicomotor:
e El tono muscular del nifio progresa de flexor (recién nacido) a un equilibrio flexo-
extensor; a medida que van pasando los meses la extensibilidad va

incrementandose.

e La actividad voluntaria se va desarrollando a medida que los reflejos primitivos

van desapareciendo.

e Los reflejos primitivos preceden a los movimientos voluntarios y a reacciones del

equilibrio.
e El desarrollo del nifio sigue una direccion céfalo caudal y proximo distal (13.)

2.3 Areas de desarrollo

Se conoce como areas de desarrollo a la agrupacién de distintas destrezas coordinadas
gue tienen un objetivo comun, originadas en el sistema nervioso central que interactdan
entre si siguiendo un orden cronolégico y secuencial. Segun la Escala de Evaluacién del
Desarrollo (EDIN Simplificado) en aprobacion por el Fondo de las Naciones Unidas para

la Infancia (UNICEF), las habilidades se agrupan de la siguiente manera:

1. Area Motora Gruesa: Son aquellas habilidades que movilizan a los muasculos de
nuestro cuerpo cumpliendo las funciones de cambio de posicién, coordinacion,
locomocion, manejo del cuerpo en el espacio, manipulacion de objetos, etc. Estas
habilidades se van adquiriendo de una forma cronoldgica céfalo- caudal y proximo
distal. En dicho desarrollo motor interviene estructuras fisicas, musculares, 6seas
y neuronales que deben estar coordinadas unas con las otras para un correcto

desenvolviendo.

2. Area Motora Fina: Son aquellas habilidades que involucran movimientos
manuales precisos con el objetivo de alcanzar objetos, sostener y manipular para

asi ir descubriendo y adquiriendo habilidades.
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3. Area Cognoscitiva: Se refiere al procesamiento de informacion que el nifio tiene
de si mismo, de los demas y del entorno que lo rodea, en el que va adquiriendo
nuevos conocimientos, contribuyendo a la interpretacion de las cosas. Toda la
informacién que el nifio va adquiriendo va a estar relacionada con el medio
ambiente, hay que tener presente que en la edad preescolar la memoria y la

atencion son inestables.

4. Area de Lenguaje: Hace referencia a las habilidades tanto verbales como no
verbales que intervienen en los procesos de comunicacion, sea ésta receptiva o
expresiva. Los nifios desde que son unos bebes emplean diversas formas para
comunicarse con su entorno, desde el llanto, sefial con el dedo, saludar con la

mano, etc., previamente a la adquisicion del lenguaje.

5. Area Socio-afectiva: Son aquellas habilidades que contribuyen a la interaccion
asertiva con su medio social, donde interviene el afecto y las emociones. En la
edad preescolar la relacion entre los nifios es egocéntrica, propia de su desarrollo.
Van adquiriendo habilidades paras su independencia cotidiana, pero no es hasta
los 6 afios de edad que inician la etapa de asimilar actividades que estan regidas

por normas y las van poniendo en préctica.

6. Area de Habitos de Salud: Engloba a destrezas en las que el nifio conoce su
salud fisica, incluyendo nutricion y alimentacion, descanso suefio e higiene

personal fomentando su autonomia e independencia (10).

2.4 Signos de alerta
Se conoce como signo de alerta a la adquisicién tardia y significativa de uno o mas hitos
especificos del desarrollo, sea éste en un area o en varias, considerando la edad

cronoldgica del nifio (9).

La aparicion de un signo de alerta en el desarrollo no significa la existencia de un

problema organico o trastornos, sin embargo, se considera importante la evaluacion
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periodica y seguimiento del desarrollo del nifio. Como principales signos de alerta o

banderas rojas del desarrollo tenemos: (11,12).

Al ler mes de edad.-

- No levanta momentaneamente la cabeza en decubito prono.
- No fija la mirada en el rostro de su madre o cuidador.
- Irritabilidad persistente inespecifica.

- Trastornos de la succion o rechazo al alimento.
Alos 3 meses.-

- Ausencia de sonrisa social.

- No fija la mirada / no responde a estimulos auditivos.
- Hipotonia o hipertonia (pulgar incluido).

- No hay control cefalico.

- Asimetria en movimientos.

A los 6 meses.-

-Falta de interés por el entorno.

- Ausencia de vocalizaciones.

- Dificultad de adaptacion a los cambios (situaciones, alimentos, personas).

- No coge objetos.
- No utiliza una de las manos.
- Persistencia de ciertos reflejos arcaicos (prension palmar).
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A los 9 meses.-

-No balbucea.

-No reconoce a rostros familiares.

- No se mantiene sentado, no voltea.

- Ausencia de prension.
Alos 12 meses.-

-No imita gestos.

-No explora juguetes.
-No pronuncia silabas.

-No se arrastra ni gatea.

-No mantiene sedestacion estable.

-No realiza pinza superior.

A los 18 meses.-

-No camina.

-No sefiala con el indice.

-No comprende 6rdenes sencillas.
-Ausencia de jerga.

-Aparicion de estereotipias.
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-Ausencia de juego imitativo.

-No expresa emociones (alegria, tristeza).

A los 2 afos.-

-Construir una torre de 2 cubos.

-No imitar trazos.

-No tiene marcha autonoma.

-No comprender ni cumplir 6rdenes.

-No masticar alimentos solidos.

Otros signos de alerta, a cualquier edad.-

- Conductas agresivas a si mismo y a los demas, o conductas de aislamiento.
- Miedos exagerados.

- Falta de interaccion social.

- Ausencia de juego simbdélico o de imitacion.

- Movimientos estereotipados y temblores.

- Ecolalias.

Variaciones de ciertas conductas que no tiene origen patoldgico.
-Pinza digital entre el dedo pulgar y medio.

-Deambulacion autbnoma independiente en forma de gateo, sobre las nalgas, reptando.
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-Marcha sin fase previa de gateo, o marcha en puntillas.
-Retraso en adquisicion de la marcha.
-Sincinesias (11).

Ademés de los signos de alerta, es importante considerar la persistencia de ciertos
patrones que deben ir desapareciendo segun avance el desarrollo del nifio, por ejemplo:
reflejos arcaicos, signos andmalos como asimetria en el movimiento o movimientos

repetitivos.
Trampas en la evaluacion del desarrollo psicomotor.

a) El desarrollo motor grueso no indica un desarrollo cognitivo con normalidad. Por
ejemplo nifios con paralisis cerebral (retraso motor grueso), no presentan

necesariamente déficit intelectual.

b) Signos exploratorios erroneos. Algunos nifios con pardlisis cerebral pueden
sostener la cabeza a los 4 meses de edad e incluso voltear en bloque por la

hipertonia que presentan, aparentando un desarrollo motor grueso normal.

c) Valorar Unicamente el desarrollo motor sin tomar en cuenta el desarrollo social,

lenguaje y cognitivo.

d) Los nifios con problemas auditivos pueden tener el lenguaje expresivo normal los

primeros meses de vida (rien, gorjeos).

e) Suele confundirse la orientacidén del sonido con la visual. Al afio de vida los nifios
responden a érdenes que estan acompafadas de gestos y el nifio sordo también
lo hace. Al afio y medio el nifio responde a la orden sin el gesto, el nifio con

dificultad auditiva no lo hace.

f) Culpar al bilingtismo el retraso del lenguaje. Los nifilos mezclan el vocabulario

hasta los 3 afios. Luego de los 36 meses hablan sin dificultad ambos idiomas (13).
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2.5. Retraso del desarrollo psicomotor.

Retraso psicomotor hace referencia al desarrollo que se ubica 2 desviaciones menor al
desarrollo estandar en 2 o mas areas de desarrollo. Este término es utilizado en nifios
menores de 5 afos, pues para mayores de 5 afos se utiliza el término Discapacidad
Intelectual (9,11).

La prevalencia del retraso psicomotor es del 2,5 al 3% de la poblacién infantil, sin
embargo, la aparicion de éste no siempre predecira discapacidad intelectual en el futuro
(11).

2.5.1.Etiologia del retraso en el desarrollo psicomotor

a) Causas prenatales: representan del 50-60%.
Son alteraciones que se presentan durante el periodo de gestacién de la madre, las
mismas que afectaran el Sistema Nervioso Central o la conducta de los nifios si no son

tratadas a tiempo y debidamente. Estas pueden ser.

-Consumo de alcohol, tabacos y drogas .- El consumo de dichas sustancias durante
el embarazo tiene un efecto negativo en la salud tanto de la madre como del feto, se ha
asociado con trastornos neurologicos y del comportamiento en los nifios durante su
primera infancia, siendo muchos de ellos irreversibles; el consumo excesivo de estas
sustancias puede provocar malformaciones fetales, muerte fetal, bajo peso al nacer,

retraso del crecimiento, entre otras (14).

-Exposicién a quimicos.- La exposicion dentro de los primeros 60 dias de gravidez
resulta muy dafiino ya que los érganos del feto se encuentran en pleno desarrollo y
pueden verse afectados o alterados; presentando malformaciones fisicas, trastornos
metabolicos o genéticos, perdidas fetales, entre otras (15).

-Diabetes gestacional.- La Asociacion Americana de Diabetes indica que la diabetes
gestacional causa complicaciones un 7% en los embarazos produciendo abortos

espontaneos, preeclampsia o parto pretérmino, también produce que el nifio nazca con
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anomalias congénitas, macrosomia, problemas en la adaptabilidad posnatal,

hipoglucemias, entre otras (16).

-Uso de medicamentos.- Aproximadamente el 5% de las gestantes tienen alguna
enfermedad crénica por lo cual deben mantener su tratamiento farmacoldgica durante la
gravidez, el uso de esos medicamentos son los causantes del 1% de las anomalias

congénitas (17).

-Restriccion del crecimiento intrauterino.- El retardo del crecimiento intrauterino es
una patologia debido a multiples causas ya sean ambientales o genéticas, el feto no
alcanza su potencial adecuado de crecimiento. El neonato con retardo del crecimiento
suele presentar alteraciones en su desarrollo psicomotor, malformaciones congénitas o

trastornos en la conducta (18).

b) Causas perinatales: representan el 5- 15%.
El periodo perinatal hace referencia a los 28 dias previos al nacimiento y 28 dias
posteriores al nacimiento en los cuales se puede presentar factores ambientales,

biolégicos que pueden afectar el desarrollo del recién nacido. Estos pueden ser:

-Prematurez.- Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud el nifio prematuro es aquel
gue nace antes de las 37 semanas de gestacion.

Se clasifica asi:
- Extremadamente prematuro.- antes de las 28 semanas de gestacion.
- Muy prematuro.- entre la 28 y 31 semana de gestacion.
- Moderadamente prematuro.- entre la 32 y 36 semana de gestacion.

La prematurez en una causa significativa en la alteracion del desarrollo de un nifio

presentando muy a menudo consecuencias a largo plazo (19).
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-Bajo peso.- Elrecién nacido con bajo peso es todo aquel neonato con un peso menor
a 2500g, entre los factores relacionados con este problema esta las caracteristicas
antropomeétricas, nutricionales, socioculturales y demograficas de la madre. Lo que
podria provocar secuelas neuroldgicas alterando el adecuado desarrollo psicomotor de
nifio (20).

-Asfixia-. Se la define como disminucion o falta de oxigeno en cerebro del neonato
durante la etapa perinatal. A la falta de oxigeno se la denomina hipoxia y a la falta de
perfusion se la denomina isquemia, esta alteracién provoca lesiones cerebrales que
comprometeran el desarrollo psicomotor normal en el nifio. El 85% de las veces que se

presenta la asfixia es durante el parto (21).

-Hipoglicemia.- Es frecuente la disminucion de la glucemia en los recién nacidos entre
las 2 primas horas de vida. El neonato presenta hipoglicemia cuando los valores estén <

47mg/dl; esto puede provocar dafios neurolégicos irreversibles (22).

-Convulsién neonatal.- Se presenta cuando existe una disfuncién del sistema nervioso
central, causada por multiples factores como dificultad en el parto, hipoxia, hipoglicemia
entre otras, siendo esta causa uno de los marcadores de morbilidad neurologica (23).

-Hiperbilirrubinemia.- Es el aumento de la concentracion sérica de bilirrubina, esta
avanza en direccion cefalico- caudal; cuando la cantidad de bilirrubina sobrepasa los
niveles normales puede llegar a causar dafios neuroldgicos irreversibles tales como es

la encefalopatia bilirrubinica o kernicterus (24).

c) Causas posnhatales: representan del 5 al 8%.

Son aquellas que se producen después nacimiento, también se las conoce como

adquiridas que pueden alterar el desarrollo. Estas pueden ser:

-Traumatismos craneoencefalicos.- El traumatismo craneocefalico se la define como

aquella lesion traumatica que afecta el cuero cabelludo, crdneo o su contenido, en muy
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frecuente en las consultas pediatricas. Siendo la causa mas frecuente de déficit

intelectual, epilepsia e incapacidad fisica (25).

-Desnutricion severa.- Cerca de 200 millones de nifios preescolares sufren este tipo de
desnutricion, la misma que al mantenerse y no ser tratada va a llegar a causar déficit en

el desarrollo psicomotor, en el comportamiento y alteraciones en lo intelectual (26).

-Tumores cerebrales.- Son aquellos que se derivan del ectodermo neural y de las otras
capas embrionarias que dependiendo su magnitud y tu tratamiento dejaran secuelas

neuroldgicas (27).

-Infecciones del Sistema Nervioso Central.- Las infecciones del sistema nervioso
central son muy frecuentes en atencion urgentes, ya que al no ser tratadas correctamente

pueden llegar a ser fatales o dejar secuelas neurologicas notorias (28).

-Accidentes cerebrovasculares.- Estos pueden provocar severos dafios en el cerebro
dependiendo la parte que se vea afectada, alterando las funciones de un nifio en
desarrollo (29).

-Trastornos generalizados del desarrollo.- hace referencia a un grupo de trastornos
gue estan caracterizados por presentar retraso en el desarrollo en las areas de
socializaciéon y comunicacion, se presentan los sintomas en la primera infancia, los
mismas que seran identificados por los padres al notar comportamientos extrafios en sus
hijos, no existe una cura conocida pero puede ser tratado mediante medicamentos

psiquiatricos y terapias de estimulacién temprana (30).
d) Causa desconocida: representa del 30-40% (2,11).

2.5.2 Alteraciones asociadas a retraso en el desarrollo psicomotor.
A pesar de que ninguna patologia o alteracion asegura la aparicion del retraso en el
desarrollo psicomotor, sin embargo, existen patologias que indican una posible alteracién

en el desarrollo, tales como:
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Encefalopatias progresiva con o sin error metabalico.
- Sindrome de West.

- Epilepsia miocldnica severa de la infancia.

- Musopolisacaridosis.

- Distrofia muscular.

- Atrofia muscular espinal.

- Pardlisis cerebral.

- Trastornos del desarrollo de la coordinacién, como torpeza motora.
- Déficit sensorial auditivo.

- Déficit sensorial visual.

- Autismo.

- Neuropatias genéticas.

Sindrome hipoténico (1, 4).

-Encefalopatias progresivas con o sin error metabodlico.- Las encefalopatias son
alteraciones de la estructura o funcionamiento del cerebro causada por mdltiples
factores. Puede der provocada por traumatismos, por glicinas, alteraciones hepaticas,
hipoxias, hipertension. Las consecuencias de las encefalopatias pueden ir desde un
retraso en el desarrollo psicomotor del nifio, hasta problemas mas severos como la

demencia (31).

-Sindrome de West.- Es una encefalopatia dependiente de la edad, muy frecuente y
grave en la infancia, se presenta entre los 3y 10 meses de edad, se caracteriza por una

triada: espasmos, hipsarritmia y deterioro del desarrollo psicomotor (32).
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-Epilepsia mioclonica severa de la infancia.- Se observa en 1 de 40 000 nifios, se
caracteriza por presentarse en el primer afio de vida entre los 5 0 6 meses, predominando
en el sexo masculino, su progreso es severo ya que aproximadamente a los dos afios de
edad en notorio el retraso que cada vez se va marcando mas, posteriormente se va

haciendo evidente la torpeza motora y ataxia (33).

-Musopolisacaridosis.- Pertenece a un grupo de enfermedades generadas por
deficiencias de enzimas, se manifiestan con baja talla, macrocefalia, hidrocefalia, rigidez

articular, glaucoma, entre otras, que vas a interferir en el desarrollo normal del nifio (34).

-Distrofia muscular.- Hace referencia a un grupo de enfermedades genéticas que
causan debilidad y degeneracion progresiva de los musculos esqueléticos que se
mueven voluntariamente, depende de la edad de inicio y musculos afectados sus
gravedad, la cual va empeorando segun el paso del tiempo, afecta evidentemente la

motricidad gruesa lo cual va a impedir un desarrollo motor normal (35).

-Atrofia muscular espinal.- Pertenece al grupo de enfermedades neurodegenerativas
gue afectan a las neuronas motoras del asta anterior de la medula espinal, se caracteriza
por presentar debilidad y atrofia en los musculos, comienza en las extremidades
inferiores, sube hacia el tronco y avanza a las extremidades superiores, afectando
severamente la motricidad de quien lo padezca, la capacidad cognitiva no suele verse
afectada (36).

-Pardlisis cerebral.- Es un trastorno del neurodesarrollo motor, causada por diversos

factores, que causara discapacidad motora y cognitiva en algunos casos.
Con base en la funcién motora se clasifica en espastica y no espastica.

- La espastica la presenta el 70- 80% de los casos, se caracteriza por tener
hipertonia, en este tipo de paralisis cerebral se ve afectada la via piramidal y la

corteza cerebral.
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- Lano espastica la presenta el 20- 30% de los casos, se caracteriza por presentar
movimientos no voluntarios; esta se puede subclasificar en: Ataxias (falta de
coordinacion en los movimientos, desequilibrio e inestabilidad) y en Atetdsicas
(movimientos torpes y lentos).

De acuerdo con la distribucién topografica y dependiendo de las extremidades afectadas

puedes ser: monoplejia, diplejia, hemiplejia, triplejia o cuidriplejia.
Segun la clasificacion por la gravedad, estas pueden ser: Leve, Moderada y grave.

- Leve, cuando el nifio puede realizar las actividades de la vida diaria.

- Moderada, cuando necesita de un instrumento de apoyo para realizar actividades

de la vida diaria.

- Grave, cuando el nifilo requiere de asistencia para movilizarse y realizar

actividades cotidianas (37).

-Trastornos de desarrollo de la coordinacién.- El desarrollo motor es el resultado de
la constante evolucion de las habilidades que se van combinando, integrando y
mecanizando hasta convertirse en una verdadera destreza. Es un largo proceso que
empieza con la actividad refleja del recién nacido y continua por el resto de la vida. Los
trastornos de desarrollo de la coordinacién se van haciendo evidentes cuando el nifio
crece y no cumple con las habilidades motoras establecidas para su edad, debido a
multiples causas, ya sean ambientales, bioldgicas, o que impide que tenga un desarrollo

adecuado a su edad (38).

-Déficit sensorial auditivo.- Es la dificultad que presentan algunos nifios para participar
en actividades de la vida diaria a consecuencia de la dificultad de percibir los sonidos
gue vienen del exterior y dependiendo de grado de pérdida auditiva puede verse afecta
o no el lenguaje, en aquellos que la perdida es total tiene un método de comunicacion

gue es el lenguaje de sefas. (39).
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-Déficit sensorial visual.- Es la condicidon que afecta a la percepcion de imagenes de
una forma parcial o total, la vista en el sentido que permite identificar objetos, distancias,
reconocer y conocer. Dependiendo el grado de perdida visual la persona necesitara
asistencia para realizar las actividades de la vida cotidiana, en aquellos que la perdida

visual es total utilizan el sistema de Braille. (40)

-Trastorno del espectro autista.- Es un trastorno del neurodesarrollo que inicia en la
infancia y dura toda la vida, se ve afectado la area de la comunicacion, lo social y

presencia de comportamientos repetitivos. (41,42)

-Sindrome hipoténico.- El sindrome hipoténico del recen nacido es la disminucion del
tono muscular en las cuatro extremidades, trono y cuello que se presenta en los primeros
28 dias de vida. Es detectado mediando la exploracién fisica del recién nacido, siendo
importante su deteccidon temprana para aplicar medidas de intervencion temprana que

ayudaran en el prondstico del paciente (43).

2.6 Entorno, familia y su relacion con el desarrollo.

Conociendo que la familia es el conjunto de miembros que se encuentran vinculados por
lazos de afecto, respeto, convivencia y de solidaridad, ésta tiene una importante rol en el
desarrollo integral del nifio, pues en los primeros afios de vida se adquieren los primeros
conocimientos y experiencias de afecto, valoracién o rechazo, fracasos o éxitos. Es en
el periodo preescolar y escolar donde la familia y el centro educativo comparten la
responsabilidad de la educacién de los infantes (13).

Existen varios factores que influyen en el desarrollo infantil como: la amplia diversidad
de tipologia de la familia, divorcio, ausencia de la madre, presencia de la madre pero
incorporada al mercado laboral, desempleo de los padres generando estrés y frustracion,
clase social y nivel socioeconémico que puede ser limitaciones para permitir el desarrollo
de los nifios (10,18).
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2.6.1 Edad relacionada con el desarrollo psicomotor.-

La edad es el tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser. Puede ser:

- Edad cronoldgica.- tiempo trascurrido desde el nacimiento hasta el momento

actual.

- Edad de desarrollo.- se refiere a la edad que tiene una persona de acuerdo a los

hitos o habilidades que cumple en ese momento (48).

Grupos etarios:

Los grupos etarios estan clasificados por la edad y pertenecia a una etapa especifica del
ciclo vital del ser humano, en cada grupo etarios comparten similitudes, valores, codigo,

simbolos etc., que se los caracterizas, estos grupos son:

Neonato. - desde que nace hasta los 28 dias.

- Lactante menos. - desde el primer mes hasta los 11 meses.
- Lactante mayor. - desde los 12 meses hasta los 23 meses.
- Preescolar. - desde los 2 afios hasta los 5 afios.

- Escolar. - desde los 6 afios hasta los 11 afios.

- Adolescencia. - desde los 12 afios hasta los 17 afios.

- Joven. - desde los 14 afos hasta los 26 afos.

- Adulto. - desde los 27 afios hasta los 59 afios.

- Adulto mayor. - desde los 60 afios en adelante (49).

El adecuado desarrollo psicomotor estéa influenciado por diferentes factores, para el cual
el niflo debe recibir los suficientes y necesarios medios para su aprendizaje. La etapa
preescolar es fundamental para el aprendizaje del mismo ya que es el momento en el

cual el nifio tiene mayor capacidad de captacién, el nifio durante estos primeros afios de
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vida pasa por un proceso llamado “plasticidad neuronal” en el cual las neuronas realizan
sinapsis a gran velocidad, permitiéndole al nifio que desarrolle habilidades y destrezas

de una manera mas rapida y sencilla.

Cuando el nifio 0 nifia no adquiere destrezas que corresponden a su edad cronolégica
ya sea por causas conocida o desconocidas, podemos hablar de un retraso en el
desarrollo. EI mismo que debe ser tratado e intervenido para brindarle al nifio nuevas
oportunidades y mejor la calidad de vida del mismo, ya que son las bases para el

aprendizaje en la etapa escolar del nifio o nifia.

Para detectar el retraso de desarrollo en un preescolar se pueden utilizar diferentes test
gue evaluan el desarrollo psicomotor y dan pautas de las areas de desarrollo que deben

der intervenidas o modificadas (50) (51).

2.6.2 Sexo y desarrollo psicomotor. -
Sexo se define a aquellas condiciones organicas que distinguen a los hombres y a las

mujeres.

En un enfoque socio biolégico de la psicologia evolucionista, establecié que los nifios y
las nifias son diferentes en la conducta, cognicién, valores, etc., no porque hayan sido
socializados segun la cultura, sino porque es propia de la naturaleza femenina y
masculina ser distintos desde el nacimiento, por lo tanto, en el desarrollo psicomotor

también se observara diferencias en la adquisicion de habilidades entre ambos sexos.

La prevalencia del retraso psicomotor varia entre hombres y mujeres, siendo mayor en
los hombres que en las mujeres (1,5:1) (52). En un estudio realizado por estudiantes de
la Universidad de Cuenca sobre la prevalencia del desarrollo psicomotor en el afio 2014
se puede observar que el retraso del desarrollo psicomotor afecta mas a los nifios que a

las nifias (53).
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2.6.3 Nivel de instruccién de los padres en el desarrollo psicomotor de sus hijos.

Los padres son los primeros maestros de los nifios y las nifias, por lo mismo influyen de
manera positiva o negativa en su educacion, mas aun en la etapa preescolar que se

desarrolla la personalidad del nifio y tiene plasticidad cerebral.

El nivel formativo de los progenitores constituye un factor que condiciona
significativamente en el desarrollo psicomotor de sus hijos, en un estudio realizado en
Espafa se observa que los padres con niveles educativos superiores se interesan mas
por la educacion inicial de sus hijos. La OCDE (Organizacion para la Cooperacion vy el
Desarrollo Econdmico) sefiala la importancia de la educacion preescolar ya que es la
edad que el nifio desarrolla las capacidades de aprender en el futuro por lo cual sugiere

gue se invierta mas en la educacion temprana (54).

Existen estudios realizados en donde se puede observar que el desarrollo psicomotor de
los nifios que tienen padres con niveles educativos superiores es bueno y acorde a su
edad, mientras que en nifios con padres que no tienen niveles altos de instruccién

presentan puntajes bajos en su desarrollo psicomotor (55).

2.6.4 Estrato socioeconémico y el desarrollo psicomotor

El entorno en el cual el nifio se desenvuelva serd de gran importancia ya que sera el
lugar el nifio se desarrolle y aprenda, asi mismo seran los estimulos que se le brinde, las
oportunidades de aprendizaje. La falta de estos, dificultara el adecuado desarrollo de un
preescolar, los factores que inciden en el retraso del desarrollo son el indice social,
ruralidad, deteccion tardia de dificultades en el desarrollo, deterioro de las capacidades

de aprendizaje (56).

En el estudio realizado por Saldafia y Saquicela en la ciudad de Cuenca nos da a conocer
gue el 5.8% de la poblacion con nivel socioeconémico baja presenta retraso en el

desarrollo psicomotor (53).
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2.7 Teorias del desarrollo psicomotor.

El desarrollo psicomotor se define como un proceso constante de evolucion, mediante
el cual el niflo va adquiriendo progresivamente habilidades de acuerdo a la edad
cronoldgica. El encargado de esta evolucion es el Sistema Nervioso y el reflejo de esa

maduracion es lo que se denomina desarrollo.

Varios autores han expuesto sus teorias de la importancia de cada etapa que el nifio va

atravesando, de los cambios y como esto va influyendo en el desarrollo de cada uno (45).

JEAN PIAGET.- Segun este autor, considera que el desarrollo cognitivo de un nifio es
un proceso producido por la maduracién biolégica y a la interaccion con el medio

ambiente, el nifio construye un modelo mental del mundo.

Piaget propone tres tipos de conocimientos que una persona desarrolla: El
conocimiento fisico que es todo aquello que se encuentra en el medio externo que nos
rodea; el conocimiento l6gico- matematico que se refiere a lo que el individuo piensa
y concluye; y el conocimiento social que hace referencia a como el nifio se relaciona

con el adulto y con sus pares.
Piaget establece que el individuo desarrolla 4 etapas durante su crecimiento:

1. Etapa sensorio motriz. - (Desde el nacimiento hasta los 2 afios)

En esta etapa el nifio se relaciona con el mundo externo a través de sus sentidos y la
exploracion. Esta etapa se caracteriza por el desarrollo de los reflejos y manipulacion de
los objetos que le permiten al nifio conocer el mundo que lo rodea a través de las
acciones y sensaciones (audicion, vision, tacto). Piaget denomino reaccion circular al
mecanismo de aprendizaje de un nifio, ya que el nifio intenta repetir las acciones
interesantes una y otra vez. Hay tres tipos de reacciones circulares: Las primarias en
las que el niflo se centra en actividades que puede hacer con su propio cuerpo, por
ejemplo, sacar la lengua varias veces; las secundarias centradas en la manipulacion de

objetos que se encuentran a su alrededor, por ejemplo, golpear un sonajero; y las

Carmen Elizabeth Astudillo Matute

Ana Cristina Reinoso Farez

37



AE% UNIVERSIDAD DE CUENCA
g

terciarias en la que el nifio explora efectos distintos y novedosos, como golpear un

juguete en distintos lugares.

Durante esta etapa el nifio aprende dos competencias basicas: 1) las conductas

orientadas a una meta y 2) la permanencia de los objetos.
A su vez la etapa sensorio motriz se divide en 6 sub- estadios:

a) Ejercitacion de reflejos. - Desde el nacimiento hasta el primer mes, los primeros

esquemas que el nifio presenta son los reflejos innatos, en este estadio se

coordinacion las acciones con las sensaciones.

b) Reacciones circulares primarias. - Desde el primer mes hasta el cuarto mes, es el

momento en que el nifio intenta repetir una experiencia que se dio por casualidad

y le dio placer, realiza voluntariamente una actividad con su propio cuerpo.

c) Reacciones circulares secundarias. - Desde el cuarto mes hasta el décimo mes,

a esta edad el nifio puede realizar actividades en las que este coordinado sus

extremidades con la vista, se dirige voluntariamente y con intensién a un objeto.

d) Coordinacién de esquemas secundarios. - Del décimo mes hasta el afio de vida,

las acciones del nifio se hacen mas diferenciadas, combina dos esquemas de

acciones para obtener un resultado, dando asi la coordinacion ojo-mano.

e) Reacciones circulares terciarias.- Desde el afio de vida hasta los 18 meses, el

nifio experimenta con diferentes acciones y observa diferentes resultados,

despierta su curiosidad por conocer el mundo que lo rodea.

f) Comienzo del pensamiento. - Desde los 18 meses hasta los dos afios de vida, es

la etapa donde el nifio tiene la capacidad de utilizar representaciones mentales de

los objetos que manipula, piensas antes de actuar.

2. Etapa pre operacional. - (2 a 7 aflos)
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Es la etapa en la que el nifilo muestra mayor capacidad para emplear simbolos (gestos,
numeros, palabras, imagenes. El nifio va representando sus pensamientos a traves de
las palabras, se comunica a través del lenguaje, juego simbdlico, imaginacién.; en esta

fase construye juicios estables, pero no los lleva a la realidad.

El pensamiento de un nifio en la etapa pre operacional es egocéntrico, ya que se centra
en el MIO, MI'Y YO (percibe el mundo a partir del “yo”), por lo cual no tiene en cuenta la

opinion de los demas.
Esta etapa a su vez se subdivide en:

a) Funcion simbdlica. - entre los 2 y 4 afios, el nifio tiene la capacidad de tener
en su mente la representacion simbdlica de objetos o de experiencias, piensa

en los hechos y los recuerda.

b) Pensamiento intuitivo. - entre los 4 y 7 afios de edad, se pregunta sobre el

porqué de los elementos que estan a su alrededor.
3. Operaciones concretas.- (7 a 12 afios)

Durante esta etapa el niflo empieza a realizar operaciones mentales y ldgicas, el
pensamiento del nifio es mas flexible y toma en cuenta las opiniones de los demas. Es
la etapa en la cual el nifio aprende a agrupar, dividir, razonar, tiene nocién numérica y no

hace juicios en apariencia de las cosas.

Existen 3 tipos de operaciones mentales que el nifio realiza en esta etapa: seriacion,

clasificacion y conservacion.
4. Operaciones formales. - (12 afios en adelante)

En esta fase el pensamiento es vulnerable, subjetivo y organizado. El individuo puede
realizar juicios de su propio pensamiento, hacer hipétesis, plantear respuestas a

problemas mas abstractos haciendo una transicién de lo real a lo posible. (46)
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VYGOTSKY. - La teoria de Vygotsky parte de que todo organismo es activo y pasa en
constate interaccion con el medio que lo rodea, de ahi va formando funciones mentales
cada vez mas complejas de acuerdo la experiencia que el nifio vaya teniendo. De

acuerdo con su punto de vista el desarrollo sigue dos lineas:
1) Proceso mental que es de base biologica

2)Proceso superior que es de origen sociocultural

Para Vygotsky hay dos tipos de funciones mentales:

e Las funciones mentales inferiores. -Son con las que nacemos, estan

limitadas y determinadas por nuestra genética.

e Las funciones mentales superiores. - Son aquellas que se adquieren a

través de como el individuo va interactuando con el medio que lo rodea,
mientras mayor conocimiento tenga, mas posibilidad de actuar y funciones

mentales desarrollara.

Este autor estable 3 zonas de desarrollo: La zona de desarrollo actual que hace
referencia a las habilidades que el nifio posee en ese instante, la zona de desarrollo
proximal que es la trayectoria que el nifio debe pasar para alcanzar la zona de

desarrollo potencial (47).

2.8 Evaluacion del desarrollo psicomotor.

A lo largo de los afios la evaluacion del desarrollo ha tomado mas relevancia debido a la
importancia de la deteccién temprana de retraso o posible retraso en el desarrollo para
una intervencion oportuna, formando parte del proceso de salud infantil. Es ahi, donde
nace la necesidad de conocer el desarrollo psicomotor de los nifios menores de 5 afios,
sus hitos y rangos de edades para alcanzarlos, considerando que el logro de dichas
destrezas depende directamente de las relaciones socio-educativas y culturales a las

gue se exponga el infante (9,48).
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2.8.1 Herramientas o recursos de evaluacion:

Historia clinica

Evaluacion neurolégica
Entrevista a los padres
Antecedentes de desarrollo

Test de evaluacion

2.8.2 Test de evaluacion.

Son herramientas a utilizarse que con sus interpretaciones orientan a establecer un

diagndstico sobre el desarrollo de los nifios, para detectar signos de alerta o trastornos

en el neurodesarrollo. Existen distintas escalas de evaluacion, por lo que es importante

conocer edades de evaluacion y qué evalla. A continuacién, se mencionan los test de

evaluacién mas conocidos: (48,49,50).

Test de cribado Denver, dirigido a nifios de 0 a 6 afos, evalla habilidades
motoras, habilidades motoras finas-adaptativas, habilidades de lenguaje y
habilidades sociales.

Escala de desarrollo Battelle, cuenta con cinco &reas: area personal/social,
area adaptativa, area motora, &rea comunicativa y area cognitiva, la misma que
evalla a nifios de O a 8 afios de edad, la cual conoceremos detalladamente mas

adelante.

Escala de desarrollo Bayley, dirigida a infantes de 2 a 30 meses que evalla
por medio de sus escalas: escala mental, escala de psicomotricidad y registro de

comportamiento.

Escala de inteligencia WPPSI-IV, la misma que evalia Cociente Intelectual
Verbal (CIV), Cociente Intelectual Manipulativo (CIM), Cociente Intelectual Total

(CIT) a nifios de 2 afios 6 meses a 7 aflos 7 meses (50).
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2.9 Inventario de Desarrollo Battelle.

En el afio de 1973 el departamento norteamericano de educacion espacial para personas
con minusvalias, inicié un proyecto junto con los laboratorios de Columbus del instituto
de Battelle memorial, para evaluar la eficacia del “ Programa de intervenciéon Temprana
para nifos con minusvalias”. Las caracteristicas de este proyecto requerian un
instrumento de evaluacion para medir el progreso de los nifios en todo lo relativo al
crecimiento y desarrollo, incluyendo habilidades cognitivas, psicomotricidad,
comunicacion, socializacion y autoayuda, de acuerdo con estas caracteristicas surge la
creacion del disefio del Battelle, un instrumento para evaluar el progreso del nifio,
proporcionando informacién que sirviera de base para la creacion de planes o programas

individuales o proyectos dirigidos a nifios con el mismo problema.

El Inventario de desarrollo Battelle fue publicado por primera vez en 1996, para
posteriormente ser impresa una segunda edicion en el afio 1998, siendo esta ultima la
mas aplicada y utilizada por psicélogos clinicos, logopedas, profesores de educacion
especial, fisioterapeutas que tenga que determinar las habilidades funcionales de los

niflos con o sin minusvalias.

2.9.1 Descripcion de Inventario de Desarrollo Battelle.

Es una bateria que evalla las habilidades de los nifios desde su nacimiento hasta los
ocho afios de edad, se aplica de forma individual y esta tipificada. Ademas, Inventario de
Desarrollo Battelle puede ser utilizada por profesionales de niveles preescolar y escolar,
logopedas, fisioterapeutas, psicélogos clinicos y puede aplicarse a nifios con o sin

minusvalias.

2.9.2 Objetivos del Inventario de Desarrollo Battelle.

Battelle cumple cuatro objetivos especificos:

1. Evaluacion e identificacién de nifios con minusvalias, ya sea identificar nifios con

retraso o minusvalias en algun area del desarrollo.
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2. Evaluacién de nifios sin minusvalias ayudando a identificar puntos fuertes y

débiles en el desarrollo normal o superior de nifios sin minusvalias.

3. Programacion y aplicacion del tratamiento gracias a la cantidad y secuencia de
items que se adaptan a programas de desarrollo individualizado sea educativo o

terapéutico.

4. Evaluacion de grupos de nifilos con minusvalias para comparar el progreso de

dichos grupos.

2.9.3 Duracion y aplicacion.

Para la aplicacién de la prueba “screening” se requiere entre 10 y 30 minutos. Mientras
gue para la aplicacion del Battelle completo se requiere de una hora, en niflos menores
de tres afios o0 superiores a cinco, y se requiere de una hora y media y dos horas para
nifios entre tres y cinco afos. La aplicacion completa se puede realizar en mas de un
encuentro con el nifio, sin embargo, se recomienda realizar en el menor niumero de

sesiones posibles.

2.9.4 Areas y sub-areas del Inventario de Desarrollo Battelle.
Battelle esta comprendido por 341 items que han sido agrupados en cinco areas:
Personal, Adaptativa, Motora, Comunicacién, y Cognitiva, cada una con diferentes sub-

areas que seran descritas a continuacion:

1.Area personal/social, formada por 85 items que describen caracteristicas de los nifios

al momento de la interacciéon social. Cuenta con seis sub-areas:

-Interaccion con el adulto: Evalta la calidad y frecuencia de las interacciones con el
adulto que incluye el comportamiento como el apego infantil, la respuesta al inicio del

contacto y la utilizacion del adulto como recurso.
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-Expresion de sentimientos/afecto: Evalla la capacidad del nifio para expresar
sentimientos, componentes afectivos de la conducta y actitudes del nifio en diferentes

ambientes.

-Auto concepto: Evalua el desarrollo de la conciencia y conocimiento que el nifio tiene de

si mismo. En edades mas altas evalla el sentimiento de autoestima.

-Interaccion con los compafieros: Evalla la calidad y frecuencia de la interaccion del nifio
con los compafieros de la misma edad, como la capacidad de hacer amistad y establecer

relaciones personales.

-Colaboracion: Evalua la capacidad del nifio para enfrentarse al entorno de forma eficaz,
tolerando sus frustraciones, superando agresiones, obedeciendo, resolviendo problemas

y adaptandose a diversas reglas.

-Rol social: Evalla los siguientes aspectos: a) Capacidad para reconocer que los nifios
y adultos tienen diferentes papeles en situaciones diferentes y lo que se espera en cada
situacion. b) Capacidad para comprender las razones por las que se adoptan algunos
comportamientos sociales, comprende los puntos de vista, percepciones y sentimientos

de los demas.

2.Area Adaptativa, formada por 59 items que evalGian las habilidades de autoayuda y
las tareas que dichas habilidades requieren. Las sub-areas de atencion, comida, vestido,
permiten al nifio ser mas independiente, mientras que las sub-areas de responsabilidad
personal y aseo, permiten asumir responsabilidades personales en sus acciones e iniciar

actividades con un fin determinado.

-Atencion: Evalla la capacidad del nifio para presentar atencion visual y auditiva del

entorno.

-Comida: Evalla la capacidad del nifio para realizar eficazmente las tareas relacionadas

con la alimentacion.
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-Vestido: Evalla la capacidad del nifio para ponerse, quitarse, abrocharse vy

desabrocharse prendas de ropa.

-Responsabilidad personal: Evalla la capacidad del nifio para asumir responsabilidades,

iniciar juegos y actividades significativas, obteniendo un reconocimiento por lo realizado.

-Aseo: Evalta el control de las necesidades fisicas manteniendo un nivel personal de

limpieza apropiado.

3.Area motora, formada por 82 items que evalGa el desarrollo motriz grueso y fino del

nifio. Cuenta con cinco sub-areas:

-Control muscular: Evalta el desarrollo motor grueso y la capacidad del nifio de mantener
el control principalmente en los musculos que utiliza para sentarse, estar de pie, pasarse

objetos de mano a mano y tareas semejantes.

-Coordinacion corporal: Evalta la capacidad del nifio para utilizar el sistema muscular en

actividades mas complejas.

-Locomocién: Evalta la capacidad del nifio para utilizar el sistema muscular de forma

integrada con el fin de trasladarse de un sitio a otro.

-Motricidad fina: Evalla la capacidad del nifio para utilizar el sistema muscular fino, en

brazos y manos.

-Motricidad perceptiva: Evallia aspectos de desarrollo motor fino para integrar la

coordinacion muscular, con habilidades perceptivas en actividades concretas.

4.Area de comunicacion, formada por 59 items, los cuales aprecian habilidades
involucradas en el momento de la comunicacion tanto expresiva como receptiva. Cuenta

con dos sub-areas:

Carmen Elizabeth Astudillo Matute

Ana Cristina Reinoso Farez 45



AE% UNIVERSIDAD DE CUENCA
g

-Comunicacion receptiva: Evalla la discriminacién, reconocimiento y comprension de
sonidos y palabras, asi como la informacion recibida a través de los sonidos gestos,

signos, sistema braille u otros medios no verbales.

-Comunicacién expresiva: Evalla la produccion y usos de los sonidos como palabras

gestos como medio de trasmitir informacion.

4.Area cognitiva, formada por 56 items que evalian habilidades y capacidades

intelectuales del nifio. Esta conformada por cuatro sub-areas:

-Discriminacion perceptiva: Evalla las interacciones sensoriales motoras activas del nifio
con su entorno, proporcionan al nifio experiencias para discriminar objetos como tamafio

y forma y responder selectivamente a ellas.

-Memoria: Evalia la capacidad del nifio para recuperar informacion previamente

adquirida.

-Razonamiento y habilidades escolares: Evalta las habilidades del pensamiento critico
gue el nifio necesita para percibir, identificar y resolver problemas, para lograr un buen

rendimiento en la escuela: lectura, escritura y matematica.

-Desarrollo conceptual: EvallGa la capacidad del nifio para reconocer las propiedades de

los objetos que permanecen variables ante la distorsion perceptiva (12).

2.9.5 Inventario de Desarrollo Battelle: PRUEBA SCREENING.

Esta formada por 96 items (2 por cada nivel de edad) extraidos de las cinco areas.
Contiene 20 items en el area personal social, 20 en el area adaptativa y 20 en el area
motora; 18 en el area de comunicacién y 18 en el area cognitiva. Los items del area de
comunicacion se seleccionaron de manera que representaban habilidades receptivas y
expresivas de cada nivel de edad. En el area motora tiene 9 items en la motora gruesa

y 11 en la motora fina (12).
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2.9.6 Materiales.

El juego completo del inventario de desarrollo Battelle esta conformado por un manual y
seis cuadernos de aplicacion independientes, un sobre con laminas, cuadernillo de
anotacion y perfil y hoja de anotacion de la prueba screening. El resto de materiales es
de facil accesibilidad, al inicio de cada cuaderno de aplicacion se presenta una lista de
los materiales necesarios para la aplicacion de la prueba, de igual forma se encuentra la

lista de materiales necesarios para nifios con minusvalias. (12)

2.9.7 Procedimientos generales para su aplicacion.
Para la aplicacion de la prueba se debe llevar a cabo tres procedimientos, los mismos

gue nos permiten obtener la informacion necesaria.

1. Examen estructurado: Permite obtener la informacién en un entorno controlado,

en el cual se manipulan materiales y se proporciona estimulos a los nifios/as para
producir una respuesta deseada. Preferiblemente se sugiere que el sitio de

evaluacion le resulte familiar para el nifio para obtener mejores resultados.

2. Observacion: Permite medir el rendimiento del nifio, se evalida mejor si nos
encontramos dentro de su entorno como se mencioné anteriormente, facilitando
asi la evaluacién de las areas personal social y adaptativa. La observacién

prolongada es la mejor forma de medir el rendimiento.

3. Entrevista informativa: Se aplica cuando la evaluacion es poco fiable o no se pudo

realizar, la observaciéon del comportamiento del nifio, se puedo consultar y
constatar a los padres, profesores o cuidadores. En cada item se presentan

preguntas que se deben realizar. (12).

2.9.8 Criterios de Puntuacion. -

Existen tres criterios de puntuacién para determinar el nivel de desarrollo de los nifios/as.

- 2 puntos: Si el nifio cumple con la consigna establecida.
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- 1 punto: Cuando el nifio intenta realzar el criterio planteado, pero no lo consigue

realizar.
- O puntos: Cuando el nifio no realiza con lo requerido en la evaluacion.

Normas para establecer el umbral y el techo:

Umbral: Se considera el punto de partida establecido que permitira conocer el techo para

lo cual se tomara en cuenta las siguientes normas.

1. Se iniciard el item correspondiente a su edad.

2. Sino consigue 2 puntos en dos items acorde a su edad se retrocedera a la edad

inferior.

3. Si al retroceder al nivel inferior la puntuacion es de 2 en todos los items, y se ha

encontrado el umbral.

4. En caso de no ser asi se continla retrocediendo hasta encontrar una puntuacién

de 2 en todos los items.

Techo: Se conseguird cuando el nifio obtenga una puntuacion de cero en dos items

consecutivos. (12)

2.9.9. Interpretacion de los resultados.

Los resultados del Inventario se pueden analizar de diferentes maneras, permiten la
interpretacion y planificacion del plan de intervencién educativa o terapéutica. Para los
analisis se utilizan puntuaciones zy T y los cocientes de desviacion como base para las

conclusiones referentes a los puntos débiles y fuertes del desarrollo del nifio.

En el perfil de anotacion de los resultados aparece una zona para la representacion
gréfica de los resultados. La parte sombreada corresponde a la zona comprendida entre

1.5 desviaciones tipicas por debajo y por encima de la media. Cualquier puntuacién que
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se quede a la izquierda de la zona sombreada indica puntos débiles (retraso) del -1,5 a

- 2,33 y cualquiera que quede a la derecha indica puntos fuertes de +2,33 a +3,0.

En cuanto a la interpretacion del resultado global del test el 1,5 a +2,33 indica un
desarrollo psicomotor normal, mientras que de -1,5 a -2,33 indica retraso del desarrollo

psicomotor. (12)

CAPITULO Il

3.0BJETIVOS DE INVESTIGACION

3.1 OBJETIVO GENERAL.

- Determinar el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias de inicial 1 y 2 de la

Unidad Educativa Manuel Guerrero, mediante la aplicacién del Inventario de
desarrollo Battelle.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
- Determinar la edad de desarrollo global de los nifios y nifias con el Inventario de

Desarrollo Battelle.

- ldentificar los puntos fuertes y débiles de acuerdo al Inventario de Desarrollo

Battelle.

- Caracterizar a los nifios con retraso del desarrollo psicomotor segun las variables

demograficas: edad, sexo, instruccion de los padres y estrato socioecondémico.
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CAPITULO IV

4.DISENO METODOLOGICO.
4.1 TIPO DE ESTUDIO.

La siguiente investigacion es un estudio Descriptivo de tipo transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO.
El estudio se realiz6 en la Unidad Educativa Manuel Guerrero, que brinda el servicio de
educacion inicial y educacion general basica a nifios, nifias y adolescentes de la

parroquia El Valle del canton Cuenca.
4.3 UNIVERSO, MUESTRA Y UNIDAD DE ANALISIS.

- Universo. - El universo estuvo compuesto por los nifio/as de los niveles inicial 1y 2 de

la Unidad Educativa Manuel Guerrero, que asistieron en el periodo lectivo 2019-2020.
No se requiridé muestra ya que el estudio se realiz6 en la totalidad de la poblacion.

- Unidad de analisis. - Nifios y nifias de los niveles inicial 1y 2 de la Unidad Educativa

Manuel Guerrero, que asistieron en el periodo lectivo 2019-2020.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION. -

- Niflos/as que asisten a Inicial 1y 2 de la Unidad Educativa Manuel Guerrero en
el periodo lectivo 2019-2020.

- Nifios /as entre las edades 3- 5 afios 11 meses 29 dias.
- Nifios/as cuyos representantes firmaron el consentimiento informado.

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION. -
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- Niflos/as que no pertenezcan a los niveles inicial 1 y 2 de la Unidad Educativa

Manuel Guerrero en el periodo lectivo 2019-2020.

- Niflos/as cuyos padres o representantes legales no aceptaron mediante el

consentimiento informado la evaluaciéon de su representado.
- Nifios/as que estén fuera del rango de edad.

4.5 VARIABLES.
Variable dependiente:

Retraso en el desarrollo psicomotor.
Variables independientes:

- Edad cronoldgica.

- Sexo.

- Nivel de instruccion de los padres.
- Desarrollo psicomotor.

- Estrato socioeconémico.

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS.
4.6.1 METODO

El método que se utilizé fue cuantitativo debido a que se utilizaron datos numéricos
obtenidos en las evaluaciones de los nifios y nifias a quiénes se aplico la escala de
desarrollo Battelle.

4.6.2 TECNICAS

Se utilizé una evaluacion directa aplicada a los nifios y nifias que forman parte de éste

estudio.
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4.6.3 INSTRUMENTOS

Para la evaluacion del desarrollo psicomotor de los nifios y nifias de inicial 1y 2 se utilizo

el Inventario de Desarrollo Battelle.

4.7 PROCEDIMIENTOS

Autorizacion:

Se solicito el permiso a la Magister Celia Bernal directora de la Unidad Educativa Manuel
Guerrero, de igual forma se dio a conocer el consentimiento informado en el cual se
presento el objetivo de la investigacion. Para la realizacion de este estudio se convocé a
una reunion de padres de familia de la Unidad Educativa en donde se brind6 informacion
y se aclararon dudas, dando a conocer los beneficios y riesgos que pudiere conllevar
esta investigacion, para proceder a la aceptacion y firma del consentimiento informado.
Los nifios y nifias que participaron en el estudio fueron evaluados de manera individual
y en la presencia de los padres o maestra, con una duracion de 60 a 90 minutos teniendo

intervalos de descanso.

En cuanto a la realizacion de la encuesta de estratificacion del nivel socioecondémico
(INEC), fue aplicada los padres de familia cuidadores de los nifios/as; la misma que la
realizamos de forma individual mediante un acuerdo con la maestra, enviando la
encuesta e informacion sobre la realizacion de la misma en los cuadernos mensajeros
de los nifios y nifias, para que sea en realizada en casa, en caso de que existiesen
dudas los numeros telefénicos de las autoras estuvieron anotados en el comunicado

enviado.

Después de recibir los resultados se procedio a la calificaciéon, para lo cual se utilizé un
sistema de puntuacion a las variables. Las caracteristicas de la vivienda tienen un
puntaje de 236 puntos, educacion 171 puntos, caracteristicas econdmicas 170 puntos,

bienes 163 puntos, TIC s 161 puntos y habitos de consumo 99 puntos.
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La obtencién del nivel socioecondmico de los padres de familia se obtuvo al sumar los
puntajes obtenidos de las diferentes variables que componen la encuesta; tras obtener
la suma de los puntajes finales (umbrales), se procede a identificar a que grupo

socioecondmico pertenece el hogar, clasificandolo de esta manera:

Grupos socioeconOmicos. Umbrales.
A (alto) De 845,1 a 1000 puntos.
B (medio alto) De 696,1 a 845 puntos.
C + (medio tipico) De 535,1 a 696 puntos.
C- (medio bajo) De 316,1 a 535 puntos.
D (bajo) De 0 a 316 puntos.

(Anexo 5)

Es necesario conocer que esta estratificacion no tiene nada que ver ni guarda relacion
con indicadores de pobreza o desigualdad. Son dos mecanismos, dos objetivos y dos

metodologias distintas para clasificar a los hogares.
Supervision:

Esta investigacion fue supervisada por la docente de la carrera de Estimulacion

Temprana en Salud de la Universidad de Cuenca, Dra Tania Pesantez.

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
Para el plan establecido de la tabulacion de datos y resultados se utilizé el programa IBM
SPSS versién 21.0.0 gratuita. Para el andlisis estadistico se utilizé estadistica descriptiva

con medidas de tendencia central, posicion y dispersion.
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4.9 ASPECTOS ETICOS

Los datos que se recolectaron en esta investigacion tienen Unicamente fines académicos,

guardandose completa confidencialidad sobre la poblacion de estudio.

Los riesgos de participar en esta investigacion son minimos, el nifio/a podria sentir
cansancio al terminar la evaluacion, debido a las actividades realizadas y por el tiempo
de duracion, podria sentir un poco de frustracion si no logra realizar las actividades
asignadas, por lo mismo se realizara un pequefo descanso de ser necesario despues
de cada area de desarrollo. Si el nifio/a no tiene la disponibilidad de participar en la

investigacion se le regresara al aula sin ninguna consecuencia.

Los beneficios de participar en este estudio son para la maestra y para él nifio/a, ya que
se podra adquirir nuevas metodologias de aprendizaje y se podra potenciar asi sus
habilidades. También se sabra qué area de desarrollo necesita ser mas potenciada para

un mejor desarrollo del nifio/a.

La poblacion de estudio al ser nifios menores de 5 afios pertenece a un grupo vulnerable,
por lo cual se manejé la confidencialidad mediante codigos que no pondran en riesgos a

los nifios/as evaluados respetando asi sus derechos.

Consentimiento informado.

Se realizé el consentimiento informado, en el cual se dio a conocer a los representantes
de los niflos y niflas de inicial 1 y 2 de la Unidad Educativa Manuel Guerrero, toda la
informacion correspondiente al proyecto de investigacion que se llevo a cabo, obteniendo
la autorizacidbn mediante la firma de los representantes para la utilizacion de los datos.
(Anexo 2).

En cuanto a la realizacion de la encuesta de estratificacion del nivel socioecondmico
(INEC), fue aplicada los padres de familia cuidadores de los nifios/as; la misma que la

realizamos de forma individual mediante un acuerdo con la maestra, enviando la
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encuesta e informacion sobre la realizacion de la misma en los cuadernos mensajeros

de los nifios y nifias, para que sea en realizada en casa mediante el auto llenado. (Anexo

5)

El presente estudio no tuvo ninguna remuneracion para las autoras de la investigacion ni

para los representantes de los nifios y nifias que participen
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CAPITULO V

5. RESULTADOQOS, TABLAS.
5.1 ANALISIS Y RESULTADOS.

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion evaluada de la Unidad Educativa Manuel
Guerrero; segun las variables edad, sexo, instruccién de los padres y estrato
socioeconomico. Cuenca 2019-2020.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Edad 36-42 meses 5 6,5%
43-49meses 16 20,8%
50-56meses 45 58,4%
57-60 meses 11 14,3%
Mayor o igual a . .
61meses
Sexo Hombre 32 41,6%
Mujer 45 58,4%
Nivel de Primaria completa 2 2,6%
instruccioén .
Secundaria 9 11,7%
incompleta
Secundaria 25 32,5%
completa
Hasta 3 arfos de 39 50,6%
educacion
superior.
4 0 mas anos de 2 2,6%
educacion
superior.
Alto - -
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=5
Nivgl o Medio alto. 20
socioeconémico Veilo oten 40
Medio bajo. 16

Bajo. 1

Poblacion total 77

Fuente: Base de datos.
Autoras: Elizabeth Astudillo,Cristina Reinoso.

Interpretacion.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

26%
51,9%
20,8%
1,35%
100%

Del total de 77 nifios/as evaluados se encontré que el 58,4% pertenece nifios y nifias de

a 50-56 meses de edad cronoldgica, el 20,8 % a 43-49meses, el 14,3% a 57-60 meses

y el 6,5% pertenece a nifios/as de 36-42 meses. En lo que respecta al sexo el 58,4%

pertenece a mujeres y el 41,6% a hombres. En cuanto al nivel de instruccién de los

padres, el 50,6% pertenece al nivel de educacion superior, el 32,5%a secundaria

completa, el 11,7% a secundaria incompleta, y 2,6% corresponde a primaria completa y

a nivel de posgrado. En el nivel socioeconémico, el 51,9% corresponde al nivel medio

tipico, el 26% al nivel econdmico medio alto, 20,8% al nivel medio bajo y con el 1,35% al

nivel econémico bajo.

Tabla 2. Caracterizacion de media, mediana, moda, desviacidn estandar de los 77
nifios y nifias de la Unidad Educativa Manuel Guerrero, segun: edad cronoldgica.

Carmen Elizabeth Astudillo Matute

Ana Cristina Reinoso Farez

58



.:n/—;.lg UNIVERSIDAD DE CUENCA

Edad cronoldgica

Medidas de tendencia central y Valores
dispersion
Media 2,81
Mediana 3,00
Moda 3
Desviacion estandar. , 762

Fuente: Base de datos.
Autoras: Elizabeth Astudillo,Cristina Reinoso.

Interpretacion.

El promedio de las edades es de este grupo de evaluacion es 2,81 afios. El 50% de los
nifos evaluados tiene una edad menor o igual a 3 afios. La edad con mas frecuencia es
3 afos. La desviacion estandar de la edad cronoldgica con respecto a su media es de

,762 en promedio.

TABLA 3. Resultados obtenidos como puntuacion total mediante la aplicacién del
Inventario de Desarrollo Battelle de 77 nifios y nifias de 36 meses a 61 meses de

edad cronologica de la Unidad Educativa Manuel Guerrero, Cuenca 2019-2020.
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AREAS

Puntos débiles
(Retraso: -1,5 a -
2,33)

Personal

Social Media
(Normal:1,5 a
+2,33)
Puntos débiles
(Retraso: -1,5 a -

. 2,

Adaptativa 33)
Media
(Normal:1,5 a
+2,33)
Puntos débiles
(Retraso: -1,5 a -
2,33)

Motora Media

(Normal:1,5 a
+2,33)

Puntos débiles
(Retraso: -1,5 a -
2,33)

Comunicacion
Media
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FRECUENCIA

25

52

27

50

Motora fina: 31
Motora Gruesa:57
Total Motora:52

Motora fina: 46
Motora Gruesa:20
Total Motora:25
Expresiva:23
Perceptiva:17
Total Comun:28

Expresiva:54

UNIVERSIDAD DE CUENCA

PORCENTAJE

32,5%

67,5%

35,1%

64,9%

Motora fina: 40,3%
Motora Gruesa:74%
Total Motora: 67,5%

Motora fina: 59,7%
Motora Gruesa:26%
Total Motora:32,5%
Expresiva:29,9%
Perceptiva:22,1%
Total Comun:36,4%

Expresiva:70,1 %
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Cognicion

Puntuaciones
totales.

(Normal:1,5 a
+2,33)

Puntos débiles
(Retraso: -1,5 a -
2,33)

Media

(Normal:1,5 a
+2,33)

Puntos débiles
(Retraso: -1,5a -
2,33)

Media

(Normal:1,5a
+2,33)

Poblacién Total

Fuente: Base de datos.

Perceptiva:60
Total Comun:49

11

66

49

28

77

Autoras: Elizabeth Astudillo,Cristina Reinoso

Interpretacion:

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Perceptiva:77,9%%
Total Comun: 36,4%

85,7%

14,3%

63,6

36,4

100%

De acuerdo a las puntuaciones totales obtenidas del Inventario de desarrollo Battelle se

llega a la conclusion que de los 77 nifios/as evaluados de Inicial 1 y 2 de la Unidad

Educativa Manuel Guerrero el 63,6% de la poblaciébn presentan puntos débiles
(RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR).

+ En cuanto a la interpretacion de los resultados por las areas de evaluacion

del inventario de desarrollo Battelle, fueron los siguientes:

-En el area Personal social se observa que el 32,5% presentan puntos deébiles, no

encontrandose puntos fuertes en esta area.
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-En el area Adaptativa se observa que el 35,1% presentan putos débiles, de igual forma

no se observan puntos fuertes.

-En cuanto en el area Motora total, el 67,5% se encuentran en la zona de puntos débiles,
no se observan puntos fuertes. En lo que respecta a la subarea motora fina presentan el
40,3% en puntos débiles y en la subarea motora gruesa el 74%.

-En el area total de Comunicacion se observa el 36,4% puntos débiles, no se observan
puntos fuertes. En la subarea de comunicacién receptiva el 22,1% encontrandose en la

zona de puntos débiles y en el area expresiva el 29,9%. .

-En el area Cognitiva el 85,7% se encuentra en la zona de puntos débiles y sin

encontrarse puntos fuertes.

TABLA 4. Distribucion de 77 nifios y nifias de 36 meses a 61 meses de edad
cronoldgica de la Unidad Educativa Manuel Guerrero en relaciéon a la puntuacion
total y sexo, Cuenca 2019-2020.

Puntuacion total. Sexo
Hombre Mujer Total
Puntos débiles Frecuencia 22 27 49
(Retraso: -1,5 a -2,33)
Porcentaje 28,6% 351% 63,6%

Media Frecuencia 10 18 28
(Normal:1,5 a +2,33) Porcentaje 13,0% 23,4%  36,4%
Frecuencia 32 45 77
Total Total
Porcentaje  41,6% 58,4% 100,0%
total

Fuente: Base de datos.
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Autoras: Elizabeth Astudillo,Cristina Reinoso.

Interpretacion.

Se observa que las mujeres tienen un retraso en el desarrollo psicomotor de 35,1%

frente a los hombres con un 28,6%.

TABLA 5. Distribucion de 77 nifios y nifias de 36 meses a 61 meses de edad
cronoldgica de la Unidad Educativa Manuel Guerrero en relacion a la puntuacion
total y edad cronolégica, Cuenca 2019-2020.

Edad

Puntuacién total. 36-42  43-49 50-56 57-60 Total
meses meses meses meses

Frecuencia 3 12 29 5 49
Puntos débiles
(Retraso:-1,5 a -
2,33) Porcentaje 39% 15,6% 37,7% 6,5% 63,6%
Media Frecuencia 2 4 16 6 28
(Normal:1,5 a
+2,33) Porcentaje 2,6% 52%  20,8% 7,8% 36,4%
Frecuencia 5 16 45 11 77
Total Total
Porcentaje 6,5% 20,8% 58,4% 14,3% 100,0
Total %

Fuente: Base de datos.
Autoras: Elizabeth Astudillo,Cristina Reinoso.

Interpretacion.
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En cuanto a los resultados obtenidos de las puntuaciones totales del Inventario de

Desarrollo Battelle y las edades cronoldgicas de los nifios/as evaluados, se observa que

el mayor porcentaje con retraso en el desarrollo psicomotor pertenece a la edad

comprendida entre 50-56 meses con el 37,7% , seguido de la edad de 43-49 meses el

15,6% presenta retraso, en las edades entre los 57-60 meses el 6,5%presenta retraso

en el desarrollo psicomotor y por ultimo el menor porcentaje con retraso en el desarrollo

corresponde a la edad de 36 a 42 meses con el 3,9%.
Nivel de instruccion

Puntuacién total

Puntos Frecuencia

((jlgtej':lrzsso:- Porcentaje

l15a-

2,33)

Media Frecuencia

(Normal:1, ,

5 a +2,33) Porcentaje
Frecuencia

Total total

Porcentaje
total

Primaria Secund Secundar
complet aria ia
a incompl completa
eta
1 9 18
1,3% 11,7% 23,4%
1 0 7
1,3% 0,0% 9,1%
2 9 25
2,6% 11,7% 32,5%

Hasta 3
anos de
educaci
on
superior

20
26,0%

19
24,7%

39

50,6%

4 0 mas
anos de
educaci
on
superior

1
1,3%

1
1,3%

2

2,6%

Tota

49

63,6
%

28

36,4
%

77

100
%

TABLA 6. Distribucion de 77 nifios y nifias de 36 meses a 61 meses de edad

cronoldgica de la Unidad Educativa Manuel Guerrero en relacién a la puntuacion

total y nivel de instruccién, Cuenca 2019-2020.

Fuente: Base de datos.

Autoras: Elizabeth Astudillo,Cristina Reinoso.

Interpretacion.
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En cuanto al nivel de instruccién y la puntuacion total, se observa que el mayor porcentaje

de retraso de desarrollo global con el 26 % pertenece a nivel de instruccidon superior

(hasta 3 afios), seguido por secundaria completa con 23,4 % y secundaria incompleta

con 11,7 %; mientras que el menor porcentaje se observa en educacion superior (4 o

mas afos) y primaria completa con el 1,3% en ambos casos.

TABLA 7. Distribucion de 77 nifios y nifias de 36 meses a 61 meses de edad

cronoldgicade laUnidad Educativa Manuel Guerrero en relacion a puntuacion total

y estrato socioecondmico, Cuenca 2019-2020.

Puntuacién total.

Puntos
débiles
(Retraso:-1,5
a-2,33)

Media
(Normal:1,5 a
+2-33)

Total

Medio
Alto
Frecuencia 10

Porcentaje  13,0%

Frecuencia 10

Porcentaje  13,0%
Frecuenci 20

a

Total

Porcentaj 26,0%
e total

Fuente: Base de datos.

Medio
tipico
25

32,5%

15
19,5%

40

51,9%

Autoras: Elizabeth Astudillo,Cristina Reinoso.

Interpretacion.
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Medio
Bajo
13

16,9%

3,9%

16

20,8%

Estrato Socioeconémico

Bajo
1

1,3%

0,0%

1,3%

Total
49

63,6%

28

36,4%

77

100,0
%
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En cuanto al nivel socioeconémico se observa que el mayor porcentaje de retraso con el
32,5% perteneciente al nivel medio tipico, seguido por el medio bajo con el 16,9 % vy

medio alto con 13 %.

CAPITULO VI
6 DISCUSION.

Para poder analizar las variables planteadas en nuestra investigacién hemos visto la
importancia de conocer que la valoracion del desarrollo psicomotor en los dmbitos de
salud y educativos son de suma importancia para la deteccion temprana de diversos
signos de alarma y de trastornos en el neurodesarrollo; Por tal razén se considera

significativamente la identificacion de retraso en el desarrollo en la poblacion infantil.

Motivo por el cual nuestra investigacion fue realizada en la Unidad Educativa Manuel
Guerrero en la ciudad de Cuenca a nifios y nifias de 36 a 61 meses de edad que
asistieron a inicial 1 y 2 respectivamente, con el objetivo de determinar el desarrollo

psicomotor mediante la aplicacion del Inventario de desarrollo Battelle.

En el presente estudio se efectud la evaluacion del desarrollo psicomotor a 77 nifios/as
de los cuales el 63,6% total de la poblacion presento retraso en el desarrollo psicomotor,
haciendo una comparacién con el estudio realizado en la ciudad de Cuenca-Ecuador, en
los centros de desarrollo Infantil municipales titulado “Evaluacién del desarrollo
psicomotor en nifios de 3-5 afios de edad en los Centros de Desarrollo Infantil
Municipales, Cuenca- 2018”, se observa retraso en el desarrollo con el 75% en edades

igual o inferior a los 61 meses de edad, con estos datos podemos corroborar que existe
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en ambos estudios un alto nivel de retraso en el desarrollo psicomotor en edades

comprendidas entre los 3 a 5 afios (57).

Existen diversos estudios que demuestran que el Retraso en desarrollo psicomotor esta
influenciado por diversos factores, entre ellos factores ambientales como el nivel
socioeconoémico, el nivel educativo de los padres, analfabetismo, poco acceso a los
programas de estimulacion; es decir el Retraso en el desarrollo psicomotor de los nifios
y niflas esta multideterminada por factores o fuerzas externas que actian en cada
individuo, en las familias y en la comunidad y en el ambiente en el que nos desarrollamos.
1,2).

Con respecto al retraso en el desarrollo psicomotor en el estudio realizado en Ciudad de
Loja en el periodo 2014-2015, titulado “El clima familiar y su incidencia en la
maduracién afectiva de los nifios/as del primer afio de Educacion General Basica
de la escuela José Ingenieros”, que evalué el desarrollo psicomotor mediante la
aplicacion de Inventario de Desarrollo Battelle, podemos observar a continuacion el
retraso en el desarrollo en el area Personal Social con un 13%, mientras que en nuestro
estudio un 32,5% se vio afectado, en el area Adaptativa presenta el 40% de la poblacién
y en nuestro estudio el 35,1%, siendo porcentajes relativamente semejantes, mientras
que el area Motora presenta retraso el 35% de la poblacién, predominando en la subarea
motora fina, a comparacion de nuestro estudio con el 67,5% afectada, predominando el
retraso en la subarea motora gruesa, habiendo asi una gran discrepancia entre los
resultados de ambos estudios en esta area, en el area de Comunicacion los hallazgos
fueron de 16% de la poblacién y en nuestro estudio con un 36,4%, teniendo en ambos
estudios predominio de retraso en la subarea de comunicacion expresiva con el 24% vy
el 29,9% respectivamente. En el estudio desarrollado en México en el afio 2015 titulado
“Evaluacion diagnoéstica del nivel de desarrollo en nifios identificados con riesgo
de retraso mediante la prueba de evaluacién del desarrollo infantil”, se observa que
el 80,8%presenta retraso en el area Cognitiva, asemejandose a nuestro estudio que

presenta un 85,7% corroborando asi el indice de retraso en el desarrollo. (58,59).
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En cuanto a la edad cronoldgica existe un estudio titulado: “Evaluacién del desarrollo
psicomotor en nifios de 3-5 afios de edad en los Centros de Desarrollo Infantil
Municipales, Cuenca- 2018”, en el cual podemos observar que el porcentaje de
poblacion que presenta retraso en el desarrollo es de 26,5% y en nuestro estudio es de
37,7%, en edades comprendidas entre 50- 56 meses corroborando que hay un
significativo porcentaje de nifios que presentan retraso en el desarrollo entre las edades

ya mencionadas. (57).

En cuanto al nivel de instruccién de los padres se encontré un estudio titulado:
“Screening del desarrollo psicomotor de nifios y nifias de 3 a 5 afios del Centro
Educativo Carlos Zambrano Orejuela”, Cuenca 2019, el 6,7% de los nifios cuyos
padres tiene el nivel de instruccion primaria presentan retraso en el desarrollo, mientras
gue en nuestro estudio presenta el 1,3% de los nifios. De acuerdo al estudio titulado
“Factores de riesgo y su incidencia en el desarrollo psicomotor de los nifios y
nifas de 0 a 5 afios. Centro de salud Carlos Elizalde”, en el periodo octubre 2017 —
marzo 2018, realizada en la ciudad de Cuenca; el 38.9% de los nifios cuyos padres tienen
un nivel de instruccion secundaria presentan retraso en el desarrollo psicomotor,
comparando con nuestro estudio que corresponde el 23,4% de la poblacion. En este
mismo estudio, los nifios cuyos padres tienen nivel de instruccién superior tienen un el
8,9% de retraso, en nuestro estudio representa el 1,3%. Corroborando de esta manera
gue la poblacion de nifios cuyos padres tienen un nivel de instruccién superior (mas de
4 afos) tienen un porcentaje mas bajo de retraso en el desarrollo psicomotor en
comparacién con aquellos nifios con padres cuyo nivel de instruccién es primaria y
secundaria (60) (61).

En cuanto al nivel socioecondmico existe un estudio titulado: “Screening del
desarrollo psicomotor de nifios y niflas de 3 a 5 afios del Centro Educativo Carlos
Zambrano Orejuela”, realizado en la ciudad de Cuenca, demuestra que el 4,8% de
nifios cuya familia pertenece a un nivel socioeconémico medio tiene retraso en el

desarrollo, mientras que en nuestro estudio el 32,5% lo presenta, suponiéndose que los
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hallazgos no tiene similitud en los resultados debido a que el estudio realizado en la el
Centro Educativo Carlos Zambrano se encuentra en una zona urbana mientras que el
estudio realizado en la escuela Manuel Guerrero pertenece a una zona rural, pudiendo
esto influir. En cuanto a las familias que pertenecen a un nivel socioeconémico bajo en
el estudio mencionado anteriormente, el 25% de los nifios presentan retraso en el
desarrollo, mientras que en nuestro estudio el 16,9% lo presenta, corroborando asi que
el nivel socioeconomico de una familia influye significativamente en el desarrollo

psicomotor de un nifio. (61)

En cuanto al sexo en un estudio titulado: “Screening del desarrollo psicomotor de
ninos y ninas de 3 a 5 afnos del Centro Educativo Carlos Zambrano Orejuela”
,srealizado en la ciudad de Cuenca, se observo que en el total de nifios evaluados, el
10,8% presento retraso en el desarrollo psicomotor, mientras que en nuestro estudio el
28,6% de nifios lo presento; en el estudio antes mencionado en cuanto a las nifias no se
presentod retraso en el desarrollo, mientras que en nuestro estudio el 35,1% de nifias
presenta. Mediante estos datos podemos observar que no existe una similitud entre los
resultados, suponiéndose que se debe a que en nuestro estudio la poblacién de nifias
era superior a la de los nifios y en el estudio comparado la poblacion de nifios era mayor
a la de las nifias, sin embargo podemos observar que los nifios tiene un significativo

porcentaje de retraso en el desarrollo en ambos estudios. (61)

Todos los datos recopilados fueron analizados y diferidos con otros estudios
cientificamente comprobados que evidencian los resultados alcanzados y expuestos en

el presente estudio.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1. CONCLUSIONES.

- Enlainvestigacion el 41,6% corresponden a nifios, con un total de 32 y el 58,4%

a nifas con un total de 45.

- El 63,6% de los nifios y nifias presentan un retraso en el desarrollo psicomotor
segun su edad de desarrollo global en las edades cronolégicas de 36 a 61 meses.

- El 35,1% pertenece a las mujeres representando retraso en el desarrollo
psicomotor, mientras que el 28,6% presenta retraso en el desarrollo perteneciendo

a los hombres.

- La edad cronoldgica que predomina con retraso en el desarrollo psicomotor se

encuentra entre los 50-56 meses de edad con un 37,7%.

- En las areas de evaluacion del Inventario de desarrollo Battelle el 32,5%de los
nifos/as presentan retraso en el desarrollo psicomotor en el &rea Personal Social;
en el area Adaptativa se observa retraso con el 35,1%, en el area total Motora se
observa retraso con el 67,5%, teniendo en cuenta que el mayor retraso en esta
area se encuentra en el area Motora Gruesa con el 74%;En el area de
Comunicacion total con el 36,4% se observa retraso, prevaleciendo un mayor

porcentaje con el 29,9% en la sub-area Comunicacién Expresiva; Por ultimo en el
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area Cognitiva con el 14,3% de retraso.

- Con respecto al nivel socioecondmico los retrasos en el desarrollo psicomotor con

mayor porcentaje se ubican en un nivel econémico medio tipico con el 32,5%.

- Al observar el nivel educativo de los padres podemos ver que los padres o
representantes de los niflos y niflas que presentan retraso en el desarrollo
psicomotor se encuentran en los niveles educativos superior (hasta 3 afios de

estudio) con el 26%.

7.2. RECOMENDACIONES.

- Se sugiere a la Unidad Educativa que se realice capacitaciones a su personal
sobre diversos Test que permitan la deteccidon oportuna de las alteraciones en el

Desarrollo Psicomotor de los nifios y nifias que asisten a distinguida institucion.

- Elaborar planes grupales o individuales de intervencién dependiendo de las
necesidades que presentan los estudiantes considerando los resultados
obtenidos tras la aplicacién del Inventario de desarrollo Battelle a los nifios/as que
presenten retraso en su desarrollo para de esta forma prevenir que su desarrollo

evolutivo se frene o regresiones.

- Realizar un seguimiento adecuado de los nifios/as que hayan presentado retraso

en el desarrollo psicomotor.

- Efectuar una reevaluacién quimestral para verificar el avance del desarrollo

psicomotor de los nifios y nifias.

- Trabajar conjuntamente con los padres de familia o representantes para lograr
resultados positivos y conseguir un desarrollo global integral en beneficio de los

estudiantes de la muestra de estudio.
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9. ANEXOS

Anexo 1:

CAPITULO IX

Operacionalizacion de las variables-

Variable

EDAD

CRONOLOGICA

SEXO
NIVEL DE
INSTRUCCION

Definicidon
conceptual
Tiempo
transcurrido
de una
persona U
otro ser vivo
contando
desde su
nacimiento
hasta la
fecha actual
del estudio.
Condicion
organica
que
distingue a
los hombres
y mujeres
segin sus
organos
sexuales.
Es el grado
de estudios
realizados o
en  curso,
sin tener en
cuenta si se
ha
terminado o
estan
incompletos

Carmen Elizabeth Astudillo Matute
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Dimensiones

ARos y meses
cumplidos

Genotipo.

Grado
educacion

de

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Indicador

Partida de
nacimiento o
cedula de
identidad

Caracteristica
s fenotipicas
del individuo.

Cédula
identidad

de

Escala

Escala
Cuantitativa.
-De 3 afios a 3
anos 11
meses 29 dias
-De 4 afios a 4
anos 11
meses 29 dias
-De 5 afiosa b
anos 11
meses 29 dias
Escala
cualitativa
nominal.
-Hombre.

- Mujer

Escala
Cualitativa
Nominal.

-Primaria
-Secundaria
-Superior
-Cuarto nivel.
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DESARROLLO
PSICOMOTOR

ESTRATO
SOCIOECONOMI
co

Adquisicion
de
habilidades
que los
ninos
obtienen de
forma
progresiva
desde que
son bebés y
durante
toda la
infancia.
Medida total
econdmica
y personal
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-Test.
-Guias
evaluacion

Encuesta

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Inventario de
de desarrollo
Battelle

Encuesta de
estratificacion
del Nivel
Socioecondm
ico

(INEC)

Escala
Cualitativa
Nominal.
-Personal
social.
-Motora:
Comunicacion.
-Adaptativa.
-Cognitiva

Escala
Cualitativa
Nominal.
-Nivel A
-Nivel B
-Nivel C+
-Nivel C-
-Nivel D
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Anexo 2-

Consentimiento informado. —
UNIVERSIDAD DE CUENCA

£

UNNERSIOAD OE B

it
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS Y NINAS DE
INICIAL 1Y 2 DE LA UNIDAD EDUCATIVA MANUEL GUERRERO, MEDIANTE EL
INVENTARIO DE DESARROLLO BATTELLE, CUENCA 2019.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece

Ana Cristina Reinoso 0105819031 Universidad de Cuenca

Farez

Carmen Elizabeth 0105225916 Universidad de Cuenca

Astudillo Matute

Reciba un cordial saludo de parte de Ana Cristina Reinoso Farez y Carmen Elizabeth
Astudillo Matute, estudiantes de la carrera de Estimulacion Temprana en Salud de la
Universidad de Cuenca, las mismas que estan realizando el proyecto de valorar el
DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS Y NINAS DE INICIAL 1Y 2 DE LA
UNIDAD EDUCATIVA MANUEL GUERRERO, MEDIANTE EL INVENTARIO DE
DESARROLLO BATTELLE, CUENCA 2019.

El motivo del presente es para informarle que su hijo/a ha sido favorecido para
participar en el proyecto antes mencionado, por lo mismo le invitamos a contribuir en
este estudio.

En este documento llamado "consentimiento informado” se explica las razones por las
gue se realiza el estudio, cual sera su participacion y si acepta la invitacion. También
se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida
participar. Después de revisar la informacién en este Consentimiento y aclarar todas
sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o
Carmen Elizabeth Astudillo Matute

Ana Cristina Reinoso Farez
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no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea
este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccidén

Su nifio/a ha sido seleccionado para participar en el estudio ya que se encuentra
cursando inicial 1 0 2 y pertenece a la Unidad Educativa “Manuel Guerrero”. Mediante
este estudio se evaluard el desarrollo psicomotor de su nifio, ddndonos como
resultado si su desarrollo se encuentra en zonas fuertes, regulares o débiles en
diferentes areas, tales como es: personal social, adaptativa, motora, lenguaje y
cognitiva.

Objetivo del studio

El objetivo del estudio es determinar el desarrollo psicomotor de su hijo mediante el
inventario de desarrollo Battelle, para brindar un informe a la maestra y se pueda
potenciar las habilidades de su hijo/a.

Descripcion de los procedimientos

Si usted autoriza la participacion de su hijo/a en el estudio, se le solicitara a usted la
fecha de nacimiento de su nifio/a, edad, sexo y lugar de residencia.

En la investigacion su hijo/a realizara actividades con papel y lapiz, contestara
preguntas y realizard actividades guiadas por ordenes.

Estas actividades tendran una duracion aproximada entre 60 y 90 minutos y se las
realizara en la misma escuela.

Riesgos y beneficios

Los riesgos de participar en esta investigacibn son minimos, su hijo podria sentir
cansancio al terminar la evaluacion, debido a las actividades realizadas y por el tiempo
de duracion, podria sentir un poco de frustracion si no logra realizar las actividades
asignadas, por lo mismo se realizara un pequefio descanso de ser necesario después
de cada &rea de desarrollo. Si su hijo/o no tiene la disponibilidad de participar en la
investigacion se le regresara al aula sin ninguna consecuencia.

Los beneficios de participar en este estudio son para la maestra y para su nifio/a, ya
gue se podra adquirir nuevas metodologias de aprendizaje y se podra potenciar asi
sus habilidades. También se sabra qué area de desarrollo necesita ser mas
potenciada para un mejor desarrollo de su hijo/a.

Otras opciones si no participa en el estudio

Si no desea participar en este estudio no habra consecuencias de ningun tipo,
gueremos recordarle que la participacion de su nifio/a depende de la disposicion de
su hijo/a y de que usted llene este consentimiento informado.

Derechos de los participantes
Usted tiene derecho a:
1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

Carmen Elizabeth Astudillo Matute
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2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere 0 no participar del
estudio;

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

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

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

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

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

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

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

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

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

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

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

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0990560446 que pertenece a Carmen Elizabeth Astudillo Matute o 0962962048
gue pertenece a Ana Cristina Reinoso Farez.

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos vy
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos de la Firma de la investigadora Fecha
investigadora

Carmen Elizabeth Astudillo Matute
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Nombres completos de la Firma de la investigadora Fecha
investigadora

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

Carmen Elizabeth Astudillo Matute
Ana Cristina Reinoso Farez
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Anexo 3-
Autorizacion.

Oficio de realizacion de tema de tesis.

Cuenca, 27 de julio del 2010

Maginter
Colia Bornal

Directora de la Unidad Educativa “Manuel Guerrero”

De nuostra considoracion

Nosotros Carmen Elzabeth Astuddio Matute y Ana Cristina Reinoso Férez, estudiantes de
la Carrera de Estimulacion Tempeana en Salud de la Universidad de Cuenca, con un cordial
saludo nos dirlgimos a Usted para solcitarde de la manera mas comedida, nos permita
realizar nuestro proyecto final en su distinguida Institucion que se encuentra a su cargo,
para oblencion de la kcenciatura. E| proyecto va titukado: "DESARROLLO PSICOMOTOR
EN NINOS Y NINAS DE INICIAL 1Y 2 QUE ASISTEN A LA UNIDAD EDUCATIVA MANUEL
GUERRERO, MEDIANTE EL INVENTARIO DE DESARROLLO BATTELLE, CUENCA
2019." El mismo que ya ha sido aprobado en ks comision de investigacion de ta Universidad
de Cuenca.

Por la tavorable atencion y acogida que se digne dar a la presente, anticipamos nuestros
agradecamientos para la realizacion del mismo.

Atentamente.
/
‘;?ég:,e" - Qutwo oo 7
=
Carmen Elzabeth Astudillo Matute. Ana Cristina Reinoso Férez.
0105225916 0105810031

Fspupa & Euags 00

Autorizacién: //-’—
Byroa 0
“Manue! Guerrero"|

Mgst. Bernal
EL VALLE ~ALVAY
Directora de la Unidad Educativa “Manuel Guerrero”
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Cuenca, 27 de julio del 2019

Magister.

Celia Bernal

Directora de la Unidad Educativa "Manuel Guerrero”

De nuestra consideracion.

Nosotros Carmen Elzabeth Astudillo Matute y Ana Cristina Reinoso Farez, estudiantes de
la Carrera de Estimulacion Temprana en Sakud de la Universidad de Cuenca, con un cordial
saludo nos dirigimos a Usted para solictarle de la manera mas comedida, nos brinde la
resefa historica e informacion de la distinguida institucion que Se encuentra a su cargo para
realizacion de nuestro proyecto final “DESARROLLO PSICOMOTOR EN NIROS Y NINAS
DE INICIAL 1 Y 2 QUE ASISTEN A LA UNIDAD EDUCATIVA MANUEL GUERRERO,
MEDIANTE EL INVENTARIO DE DESARROLLO BATTELLE, CUENCA 2019

Por la favorable atencién y acogida que se digne dar a la presente, anlicipamos nuestros
agradecimientos.

Atentamente.

¢~
Carmen Elizabeth Astudilio Matute. Ana Cristina Reinoso Farez,
0105225016 0105819031

Carmen Elizabeth Astudillo Matute
Ana Cristina Reinoso Farez
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Anexo 4.

Inventario de desarrollo Battelle.

BnTTELLE CUADERNILLO DE ANOTACION

InvenTario oe DesarroLLO
ARO | s oiA
w oo Tocho de wermwn)
oo el noceTdenty |
Tornpouso/peofesce —
13 A0S o imeses 02 0 0008+ weet)
RESUMEN Y RECOMENDACIONES
.Am PUNTOS FUERTES PUNTOS DEBILES RECOMENDACIONES
PERSONAL/SOCIAL
ADAPTATIVA
MOTORA
COMUNICACION
COGNIMVA
PUNTUACION TOTAL

- €0 o - - NOLA
Srorerei Clanibam, 6.1 Aguatin Gabio, 47, SE043 Mucta, Rpmin
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EDAD
(meses)
05 P51 Musars corodimieto de la germe. Y 2%
s M o cars dal sdoto. - NOF 4%
Ps3 Sorvie 0 vorslzn e MRS & B Menciin Sd ad0. - B SU
PS¢ Explora 'as facciones del sauls. 2. 13
PSS Mussire 095804 do ser LOPUO N A0S PO7 UTA POTINL
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FS 12 Ayute o0 dreas domdsticas sencilas - W
%3 P31 Sahudn eeportisaaments & s ados conocidos. 2 1 9
W4T PSN Asepcrde 8l comtacts socisl 08 aRiN conocidos. C feny dl
PE15  Sesapam tickmento da sus padne. 2 + o
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EDAD
(meses)
2] sy Musstrs corooimianto de sus manos. T =9
- s Responde 8 su nombre. 2 1 0
wn Y Exprana propledad © posesidn. v @
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M PEN Ba erorguiiece de mus bt S P
PS8 Conoce su nombre. 2 1 0
PEx Utikea un prenombee © 50 nomibve para fedrso asimiems. 2 1 0
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AREA ADAPTATIVA
[ Subirea: ATENCION |

EDAD  fhem Comducta Puntuackén
(meses)
(2] Al Dirige sy mirada hacka un foco de k. g %Y
A2 Mirm 1 objeto duranie dnco segundes. 2 v e
A3 Presta alencién o un sonido continua. gE vy
=n Ad Sigue con la mirada una k2 en un aeco de 160°, s v @
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1241 A7 Mira o sefala un dibuo. 2 1 0
1023 As Prests alencidn. 2 T8
B4 A0 Presta atencidn estando en grupo. E Py
A0 Se concenira en sy propis farea, 2 ke |
[:].D.r__]munu

EDAD  fem Conducta Puntuscién
(meses)
o5 AN Rescciona anticpadamente & la comida. E v N
At2 Come papila con cuchary. 2 1 0
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w23 AN Bebe en faza o vaso, sin myuda. & 3 9
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2435 Az Oetiens agua del g, S B
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AREA ADAPTATIVA (cont)
| Subires VESTIDO ]

EDAD  fiam Conducta
(mesea)
1247 A Se quita preadas de ropa pequeas. 8 a8
A2 Ayuds & vesirze. 2 4 0
182 AZ Se quita una peenda de ropa. R N
B AB Se pono rops. 2 1 0
AN Sa pona sl abvigo. 5N 8
WBAT AR Ba desabrocha la ropa. S LR |
AR Be pone los zapatos. 2 AP
AR Seabrocha Uno o dos botmnes. 2 B
®5n AR 'Sa Visle y s desnuda. e 4 8
8605 AM Elige s ropa adacuscaments, B 3N

EDAD  fem Conductn Pentuacin Obsarvaciones
(meses)
18 A% Se mueve independenements. 2 2 €
BT AM Evitu peligros comunss. T
an AW Sigue instrucciones daties of grupo. 2 1 €
A% Compieta taveas de Cos acciones. -4 @&
A® 8a raeve por su entomo inmediass. 1 @
0N A Continda una tarea con supenisidn minima. g 4 @
A4l Contesta proguntas del Spoc +; Qud harfas si.. 7+ 2 3 @
AR Cruza i calie con pracautidn, 9 8
AB Organiza eus propias acividades. > T %
AM Se acuesta sin ayuda. 53 B
A Contesta progantas dol tipo: «; Qud havias si ... 7e g B
A Va &l colegio solo, & 1 &
ne Ag Comgea en una tanda. 97 0
Ads Mansja pequehas cantdades 09 dinero. 3 4 9
Add Conoce tu direccidn. 2 1. .
AS0 Utitzs of toidono. 2 4 9
B48S  ASt Renfiza tweas domésticas. 2 3 =
AS2 Utiitza hermamiertas. y 8 -
AS3 Admirists su dnern. = oy it
O] Aot st
EDAD  fom Conducta Puntuncién Observaciones
(meses)
M43 AS Indica la necasidad de I o lavabeo. g 4 @
ABS Centrola estinterss, 2 1 @
9647 ASS Se lava y seca las manoe. E 7 %
AS? Dosrme sin mojar i cama. & 1 §
ABS Va ol lavabo con msicnomia. S T |
28 A® $e bafa o ducha. E 1 A&
D.D.Dum
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AREA MOTORA
A0 fhem Condacts Puntuschon Qbserracicnss
(meses)
[ ] M Martions erguids b caeza EWw 3
L} Levania i cadeza. | S S
M3 Sentady con Bpoyo gire o CABETS 8 AT0E Bls L SR S |
N M Pamanece sertndo momastineamens, i syuds. R U )
Ms Patnanece on e 10 sogundos, spoyindcse mnagoestatle 2 1 0
1217 M Pesnarecs en pie ¥ spads. E 3 32

Dc D-DM*

EDAD  fam Cosducta Purtuscidn Otservaciones
(meses)
o5 u? Jurta las mancs en b linsa media. £ 1 3
uE So tevs un objelo & B boca. & % ¥
1 M3 5o pone G ple apoyindoss en un mustls, & 4: 0
M1 S nooporn hasta In posicidn santade. e 1
ny un Carmita bevandd un otyeio. g B %
M1z Se agacha para coger un odjels. 2 4 3
w23 M3 Lanza ia paica. & W=
M T e petcta & T
s M1 Avasaz 26 9 pasos sigulends wna Insa. e 5
M6 54 martiene sobre 1 ple. 2 1 0
M7 Lanza la pafcha pars que e coa otra percna. = N R
B4 M D wna voleren & 4 @
am M Irmita postaras con kos brazos. rX 4 0
M2 Saits sotve un ple. 2 1 0
M2 Arrda spurta ssadne. e ¢ 8
Lk Recorme tres metros saltando schee wn pée. . 5 ©
L B ] Cogn una pota. g 4 ¢

L So rarens sobee un soko pie, Slemavaments,
con los ojos cermads.

NS Sohta hacls adelante 000 los pies jurtos.
78 N Se Inciina y 1oce of susks con s mance.
N Arda por una Frae spurta-taodes,
M2 Lonzs la pelota & ons dsca.
L I F ] Salia ala coenda.
N Mantiere o equilteio en cuzRias com los ofos camados.
3 Coge & palota 000 una menc,

MM N N
- ah s s s ea s
o O 000000
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AREA MOTORA im)

EDAD e Cosdusta
(nesns)
L N2 Cormlatan & G pasce. X W%
M3 Gatya. i
LR Carsina con syuda. I e
wn M3 Sude eocaterms gYBITdD. R <5 ¥
Mae Camma sin ayuda. | N AR
MY Seo levarta i ypts | T O
LR Sude escalerm con e | SR B
was M Bojn eeculares con syuda )
UL o Yon maos s chane. | e L
Mma Sube y baja escaieras shy ayeda, colocands ambos
phas 80 cady escalin. e B
M8 MK S o ow pies junkce. 2 1 0
»a Me Baja escalaras shemandd bos pies. 7 |
TR M4 firinza slemandd ko6 ples. g . 2
D~D-DM-
B0 b Conducts Pustuacide
(meases)
L N Martione s manoe ablertas. 2 LU
Mae Soatens un cbiek oom s dedoe y la peima do b mano
{preaitn cibio-painar). 10
-1 wa Cage us caramelo con vans detios en cposicdn o pulga
(prevare atal paval) o B
ua S0 pasa on oD B0 L MEno § o 29 0
& Abve cajones © Imios. £ 5 0
Wy us Entrega un joguete 2 1 0
L1 Coge un caramela con los dedas indice y pulge
(pinz2 superion). e U |
MNE uR Abre uma pustis. & 4 8
NS Ensana 4 cusntes grandee. 2 1 0
B NS Pasa pégines de un itvo. & 9 %=
NS Sujeta o papel maerias dbus & 3 5
L Dobla a hoja de papel por la mitas. &N
L Corta con Serme. SRRl
Msa Dobla dos vooes un papel 2 8.8
“wan N Abro un candado con lave. 58 e
%N N Haca una pofola amugend) papel. - N
NE Haeco us nudo. ¥ 'y 8
" N2 Sewcaconel pipe s emas de ks decdos delamaro. 2 1 O
[0 ottt
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B b Conducta Purtuacién
(meses)
05 ue Tocs w odjeto, : 4 4
1N us Mete la pastia on o bolela = % g
ues Conatrape uns fome g 2 bogques. G B
na  ue Wit enfias en in sopore. 2 1 9
e Saca la pastia do ba botals. E 1 %
w40 MG Copia una lines vertical E V9
ues Cople un chase, g 1 2
@5 un Copla una onax 3 K.
un Corta con teres Siguiendd una Inee. % T &
un Copla las b V, Hy T. 448
un Copia in ifdngo. k 4 %
wn  un Ditufn unae persons (reksyends sels elamentos]. ¢ 1 ¢
urn Copia un cusdade, ¥ XN
u Copla palabras senclles. 2 1 0
M Copia bos riimeros del 1 315 S
T M7l Copia palabras oo levas napisades y rinisose. 2 1 0
un Copla fechas. L 1 9
ME0 Copha tn rombe, 2 1 @
WE M Copla un ifdnguo inacela en oo tridngaly. 0 A
ME Es0rba una frass sencla en les cua. 2 § 4

-
=
L]

Purtaddr atin
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EDAD
(meses) b= Conducta Punluscion
03 OMM  Emiw cosidos vodios. s~
CM22  Evsle sonidos pra axpresst su estach do frime. 2 1 0
&1 CM3)  Eite sonkion comonanosocsl. 2 1 0
o “m“ 2 1 0
1223 CMOZ  Ubkzngestos pera inchear sus nocesiduces. 2 1 9
CME)  Iesia sonkios & palssens. ¥ Al
CM34  UAiza Ger o mds paisbras. 2 1 .0
CM35  Usizs clwntes pabones de enonecién. I
CM36  Emie sonkdos, palabras o geatos mociedos & ctieioe e
S edomo. F 1 0
B OMIT Usken o pronambes wpoe, vide y sirfe, 2 1 90
CM38  Uizs exprosionas d das patsbeas, £ 9 %
CM0  Utkza bases de Ses palpteas e 3B
4T CM®  Responde esie © «noe adecusdamanie. 2 1 0
CM41  Danombee 2 5w iabajo creatve, 2 n e
CM&2  Fomls pregurtes ultzasds fas paiabras: «gud, qui,
dinde, por qud y oémoe TS B
M43 Luizs of pharal teominedo en «ge, 2 1 9
cvau D&Mnm 2 ] ]
CM&  Usiira los ariculos detamminedos » hdeteminedis
M‘_w 2 1 o
W v Ubize o p2saco en vechos mogutares. W % g
OM4T  Flapia palstras arficulindolas cormpctamante. A
CMAE Utiem eses de civos o sels patstras i b |
CM&  Secomunicn adecuadanente. 2 1 0
SOT1 CME)  Intenviens on unn comnacién Sty e
CMST  Uvian o plual termisad o wage, R R
CMS  Usiza el pasads en vardos imepuisres e I ;
CM&  Expooss eus sentemincios. 2 1 o
CMSE  Ubiea ol companaive. 2 1 9
THE  CMIS  Asodis una pefabine con su defiriciin. " T
CMSE  Uthan of supodate, % 3 G
GMST  Habin scbee cosas qun poedan suceder 2 1 0
M5 OMS  Deioe palitvas. 2 1 e
CMSO  Nombes patabess de dversas calegorins, 2 1 0
() Y [ [——
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EDAD fem  Conducia
{mesea)

&

27n

cMn

CM e

cM1s
CM16

cM18
™19

a2
Mz

cuae
CM25

cuz7

Resccions & un sonido que estd fueca de su campo visual,
Resecions ala vor

Vuehve la cabeza hacis un sonido,
Rescciona & dafinlos tonos de vz

Asocia palabras con acciones y objeks,

Sigue res 0 mids drdenes sencilas.

Sigue éedones acompafiadas de gestos.

Comprande los conceptos dantro, Aara, encima, delane,
detrds, hacias,

Comprende Yormas poessivas sencilas.
Comprande los advedtios flojo y fuerie.
Sigue drdenas verbales que impiican dos acciones.

Comprende las exprosicnes «¢f més grandss, y
«nl mis largos.

Responde a pregurtas que incluyen ka5 palabess: “gud,
quién, dénde y cudnd”,

Distingue entre paisbras reales y otras, fondticamants
smiares, que o tienen sentido,

Comgrende negaciones sencilas.
Comgesnde of phoral.

Comgrende ¢l pasado de los verbos ser y ostar,
Ideriica palateas que Fman.
Relaciona palateas con mdgeres.

Recuerda hechos da wna histora contada.
Comprenda el futuro de Jos verbos ser y estar.
Raconoos palabras que no penenecen a una categoria.
Sigue Srderes Que Implican I1es a0cnes.
Wonflica ¢ sonido inicial de las palatess.
Recuerda hechos de una hisioda contada.
Mentlica ¢ sorido fingl de las palabras.
Comprends kos conosplos: duloe, duro y brilame.

Lo - I
B I
o o o o o o o

L
P
o o o o

~
-
o

NN RN NN D NN NN NN
B I e T e e
o & © © & & 5 & & o o o o o
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(mases)
05 61 Explora su enfomo visuslmante. 2 1 0
c62 Reacciona anle skuacionss nuevas. N e
CG3 Exploa cbjetos. : 1 8
&1 CG4 Explece o iwesta @ srtomo. ¢ 1 ®
1223 CGS Coloca las piszas cireuo y cundrado en ¢ tablero ds
oncajes, AR
%E  CGE Emparejs formas geométricas senclias. £ 3 4
CG7  Emparsia un circuto, un cusdendo y un idngudo. & 4 0
»47  CGB Idersilica cbjetos sencilios por el tacka N
o CGo Empare pafabras sencilas, N (O
7283 CG10  Reconsce dilesencias Visuales entre rdmeros, lormas $ 1.3
geométricas y lotras simkares.

EOAD  hem Conducta Puntascién
(meses)

05  CG1  Sigus umestimulo audiive. 2 1 ¢

CG12  Sigoo um ostimulo visusl, 2 1 0

(31 CG13  Levania una 1528 para consegulr Un juguete. 21 90

CG14  Busca un cbjeto desaparecido. 2 4 0

23 0615 Rephe secoencias de dos dighos, 1 0

cG1s Elige la mano que esconde o juguets. e & 9

»4e CGWT Recuerda chjetos famiares. N

7283 CG18  Rapis secuenclas de cuatio dighos. & N D

G 1% Rocuarda hachos de wna historia cortada Y B

M85 OG220  Fepits secuencias de sels dighos, 2% 9

D-[}Dmn&-
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AREA COGNITIVA im.!

EDAD  em Conducta
(meses) :
(21} coan T de una cusrca para obiener un juguste. 2 1 D
17a o2 Exfande lod Brazos para cbtenss on jugusta colocado
detris de una bamera. £ v 3
%41 OOB Fesponds & una ooten tos weces consecutvas. 5 4 8
@ws  CcGM Idensica quien resfita sgunns actividades corocidas. g Vv B
0G25  Entrega tes chjotos por indicaciin. g v 9
CG2 Responds a preguntas Mgicas sencitas. g 3 P
CG27  Complets snsloging cpusstss. g v s
cezs Idorica of mayor do dos nimeros. & N
6071  CG20  Salcclona palabvas senchlas presentadas visualmento, 2 1T 3
CG30  idactiica las partes hcompletas de un diujo. 2 T
cen Reconoce errores on dRUjos sdeurdes L S S |
7283 ©OO32  Escrbe letras que representan sonkdos. 2 T
can Qudena on eacuencd Nislonas comenns. 2 1 0
caM Resuehve sumas y resiae sencilas (nimess del O & §) 2 1 0
M8 OO0 Rasuelve problomas senclios, prosentados oeslmonte,
qQue Incluyen Iz susiraccidn, & 0 R
CG36  Rusushes mullipcaciones ssnciles. T

A0 hem Conducta Puntuackén
{meses)
ua ow Semconoce & 8 msmo como cause e soondecimianics. 2 1 O
2035 COM  identlica objeios famblares poe s Uso. 2 A 8
%47 CGM  Identlica ks tamalics grande y poquefic. ¢ 49
4059 CG40 Identhica of més lango de dos paks. & 4 n
caa Clasiica objatos por su ferma. e 30
CG42  Compan amafics. i A
6071 CG43  |denios bardoras (suave, lise fugoss). 8. 8.9
CG44 identiica soividedes presantes y pasadas. e 3.3
CG45 Idariica colbrms. g9 2
Co 46 Foema un clrouio con custo piazas. 59 &
ce4r Clasitica objeios por su luncién, | S |
CG48 Qrdens cundrados de menor a meyor. £ 3
CG 4 Iertiica fos objelos primero y (1imo de Uma B, £ 5 B
CGS0  Completa un puzzie de seis piezss Que Mprsenta une
perons. % I %
78 06s Consos los lados darechs e kquiesdo de su cuege, & 3 9
CGS2  identiica o chijeto centrel de una Bl 2 4 8
B495  OGSI  Dicwlss horas y Jas madias hoeas. £93 3
OGS4 Clasifica objstos por s lorma y color, £ 3 »
0086 Commrva ol sapach bidkmenslonal. 3 S
©GS56  Comnservals kogiud & 93 b
r—lJ_\J Ilnl-‘l*
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A

OBSERVACIONES CLINICAS

AREA PERSONAL'SOCIAL

AREA ADAPTATIVA

AREA MOTORA

AREA COMUNICACION

AREA COGNTIVA

COMENTARIOS GENERALES
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Anexo 5.
Encuesta de estratificacion del Nivel Socioeconémico (INEC).
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.INEC Encuesta de Estratificacidn del Nivel Socioeconomico
1

Conozca el nivel socicecondmico de su hogar
Margue una sola respuesta con wna (K] enda una de la sguientes preguntas:

Caracieristicas de la wiviersda "lj:::
1 {Cudl e el tipo de wivienda?
Suite de lujo 58
Cuarto(s) em casa de inquilinata 55
Departamento en asa o edifido 55
Cazafvilla 55
IhdL‘Ln A48
Rancha a4
Ohoza) Cowacha/ Otro o
2 El material predoménante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
Harmigdn 55
Ladrillo o blogue 55
Adaobe/ Tapia a7
Cafia revestida o bahareque Madera 17
Cafia no rewestida/ Otros materiales o
3 Elmaterial predoménante del piso de la vivienda es de:
Ducla, parguet, tablin o piso flotante a8
Cerdimica, baldasa, vinll o marmetan 1
Ladrilla o cemento EL
Talbla sin tratar 32
Tiesra) Cafla) Otros materiales o
4 {Cudntos cuartos de bafo con discha de wso enclusivo tiene este hogar?
Mo thene cuarto de bafo exclssivo oon discha en of hogar o
Tiene 1 cuarto o bafo exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafo exclusivos con duscha 28
Tiene 3 0 mds cuartos de baflo exclusivos con ducha -]
5 EItipo O servicka NIGIENICD CON QUE CLENta E5be hogar os:
PO "t & o
Ltrina 15
Can descarga directa al mar, ria, lage o guebrada 13
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 2
\‘- Canectado 3 red pdblica de alcantarillad o 3.!_/)
Acceso a tecnologla "lj:::
1 {Tiene este hogar servicko de internet?
Mo o
50 45
2 {Tiene computadora de escritorio?
] o
_&i 5
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'..__f'

3 {Thene computadora portatil?

si

4 {Cudintos celulares activados tenenon este hogar?
Mo tiene celular nadie en f hogar

Tiene 1 celular

Tiene 2 celulares

Tiene 3 celulares

Tiene 40 mas celulares

EHEH wo

Posetitn oe bienes
1 {Tiene este hogar servicko de teléfono comendonal?

AT

& {Cudintos TV a color tienen en este hogar?
Mo tiene TV & color en &l hogar

Tiene 1 TV 3 color

Tiene 2 TV a color

Tiene 3 4 mads TV a color

p

7 i Cudintos wehioslos de uso exclusivo tiene este hogar?

Mo tiene vehioulo exdhusivo para el hogar

Tiene 1 wehioulo exclusiva

Tiene 2 wehioulo eeclusiva

Tiene 34 mas wehioulos exclusivos

Habitos de consumo
¥ {Alguien en el hogar compra westimenta en centros comerciales ?

si

z {Em ¢l hogar alguien ha usado internet en los ditimas 6 meses?
Mo
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u -1
3 4n ol bogar slpaen sl lo comres sl rsniog gue ra e -del rsbhajo?

Ka a

H T
A 4wl Bograr Spsen Bl e giriraca en una ed ecial

Bia o

N - |

-

§ [zrephusndo oa Bbroy 2@ teema o masusies S @ sde § lecras 3 rshaja
ddlpaien Sel hager b bedo alpn bz corepleic oo lon Gitimsan 5 mea?
B

-~

1 £Cuslsusl nvel de irminecicn del efs del boger T

Primusis iresmpe

Prirrusri o ceargaleia

Tcundaris incomples

S undaris comgleia

Famis m afoe de pduasiin siparis

4 & mais afon de sduce din superizr (uin poai grede]

Poan grads

dHa Bt He

ApibdZad poandmio Sal bogar
1 4 dlguian sn @ hegar sl s lsda o bl por @ segera del IC55 (gesersl
wvahsriarka o cerged e v o egura del [SSRA o EEPOLT
i

1 4flgpaien an o hogar ders wgurs de el ud priveds con hoagiial Dedsn,
magere e naksd privasds sin bouspmslbadcn, wgura miemockasal
nEgErT manipake g de Comegce Froviecisen gio wipes o wids

]

4 8

1 4 Cusl s ls oopesddn del fele del kogarT
Penacal Sirmmive de 1o ASredniriracidn Publics ¢ de pmprean

Profesicnaies dermficom o ireslscsa ke

Técrdoar y prafen laesks . de rivel media

2 allcin

Tratajsdor do oy swrd oo y cormarc Lemien

Trobajsser culifiosd o Bgro e LS 00 b D8 ICRHIITE

CrfidaleL aperarion y EFLaraL

CigpradreL S8 mrtacana g rmdcps ron

Trakajsdzra ra callicadon

Fusrman dumadas

Cweis€ apadaL

Irustivan

dEfoddapa kA
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Segun la suma de puntaje final (Umbrates), \
identifique a que grupo socicecondmico pertenece su hogar: suma de
puntajes
Grupos Umbrales

finales

A (alto) De 8451 a 1000 puntos -
B (medio alto) De 696,1 a 845 puntos

C+ (medio tipico) De 535,1 a 696 puntos
C- (medio bajo) De 316,1 a 535 puntos

\ D (bajo) De 0 a 316 puntos j

socioeconomicos
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