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COMPARATIVO DEL DESARROLLO
PSICOMOTRIZ DE NINOS DE 0 A 4 ANOS
DE EDAD, ATENDIDOS EN SU HOGAR
0 EN LA GUARDERIA



O

OBJETIVO GENERAL.

COMPARAR EL DESARROLLO PSICOMOTRIZ EN'

NINOS DE 0 A 4 ANOS DE EDAD, QUE SON
ATENDIDOS EN LA GUARDERIA CON LOS QUE
SON ATENDIDOS EN SU HOGAR.

s e e



OBJETIVOS PARTICULARES.

- Determinar ol grado de alteracién en el desarrolio peicomotriz, do; :

nifios de menos de 4 afios, atendidos en su hoger.

- Determinar ol grado de alteracién en el desarrollo pslcomomz, de
nifios de menos de 4 afios, otondldoo enla guardorh o

- identificar el érea donde hay mayor Incidencla de anormalidad en

ol desarrolio pslcomotrlz de niiioe menores de 4 afioe de edad on

ambos grupos.

- Identificar en que sexo se prounun mayoree altoraclonu del

dourrollo psicomotriz de amboe grupos.

- Identificar el grupo etario de los nifios de 0 a 4 afios, en dondo ol
dourrollo psicomotriz esté més alterado para nmbos grupos.

I,
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MARCO TEORICO.

Al abordar el estudio de todo ser humano se hace necesarlo partir del concepto
de desarrollo, que lleva en sl la Idea de cambio, de crecimiento y perfeccionamiento,
de posibilidades latentes en el orden bialégico, pslcolbgico y soclal,

Se parte de que 6l desarrolo es un proceso 0 paso de un estado a otro, que se
realiza mediante el continuo Intercambio entre el sujeto y los estimulos del exterior; o
sea el interjuego sujeto-medio ambijente. La nocién de desarrollo es
predominantemente blolégico, pero se aplica a todos las manifestaciones de la vida -
humana, en esta forma podemas hablar de desarrollo fisico, Intelectual y soclal; los
diversos aspectos de desenvolvimiento humano se presentan ligados entre si.(1 Y1) .

Para Gesell, 8! crecimiento es un proceso de formacién de patrones de conducta '
ya sea que se consideren en el terreno fisico 0 en el mental, . El comportarntentq
evoluciona a medida que 8l nifio crece, pues a medida que los patrones neurales crecen
el comportamiento se diferencia y cambia.

Dado que la persona es una unidad compleja, el proceso de desarrolio puede
dividirse en varios aspactos para su mejor estudio y comprens!én. El ser humano se
conforma, por un lado de materia y tiene un crecimiento fisico-blolégico. Por otra parte
tiene las facultades de la Inteligencia y la voluntad que lo distinguen como ser racional.

El desarrollo molriz cognoscitivo, afectivo y social, tal como lo dividen varios
autores para su estudio (7) se van dando por etapas diferenciadas y puede variar enel
ritmo, duracion e intensidad, sin embargo todas estén estrechamente relaclonadas.

Una vez producido el nacimiento, todos los sistemas blolégicos intentan
adaptarse a los hechos del medio ambiente. Los sistemas vitales como los latidos
cardlacos, la resplracin, etc., lo logran en poco tlempo, deben funcionar
inmediatamante. Por: el nacimlento relativamente prematuro del ser. humano, ya que
con una mayor maduracién intrauterina ya no podria atravesar el canal del parto; los
sistemas menos importantes para.sobrevivir como la motricidad; la estética, etc. Ya
preparados.durants el embarazo y el nacimiento, requleren de mayor tiempo parala
adaptacién postnatal.(1)(9)

La motricided permite al ser humano confrontarse con el medio ambiente. La
constante mejorfa de las capacidades motrices significa para el nifio alcanzar su
independencia y la posibilidad de adaptacion alas realidades sociales, Las evoluciones

‘motrices se interrelacionan directamente con los procesos psiquicos y cognoscitivos,

exteriorizéndose en componamientos motrices, como por ejemplo en la mimicao enla
postura del cuerpo, por lo tanto actjan como seﬁales para el medio amblente.(2)(7)



El crecimiento y desarrollo emocionales dependen de la capacidad del nifio en -

establecer unos eficaces lazos afectivos con las personas que para él tienen mayor
significado. La capacidad para el carifio y el afecto, lahabllidad para ddminer los estados

de ansledad originados por frustraclones y la facilidad a reprimir los impulsos agresivos, _
son aspectos de la vida emocional con los que cada nlfio’ tiene que aprender a

enfrentarse,(4)(11)

Estrechamente relacionados con el crecimiento y desarrolio emoctonales estén
los tipos de maduracion social y culturel. Los factores més precoces.y de mayor
importancia bésica, son las relaciones con los padres. Estas se extienden durante la
infancla a los contactos familiares y extrafamiilares.

Cuando el nifio tiene de 4 a 6 meses de edad, podemos esperar-que imite de
modo rudimentario; a los 8 09 meses inicia los juegos imitativos y de los 3 a lo 5 aftos
los de creacin, entre los que se Incluyen la imitacion de los papeles del aduito.( )

Ndesanoﬂbdela persona se va unlendo un proceso de maduracién, Lamadurez
no 65 un resultado final, sino una cualidad o caracteristica que puede alcanzarse con
reiacién a cualquler etapa de la vida.

Desde el nacimlento aparecen en realidad tanto las emociones como la voiuntad
y la inteligencia, solo que las' primeras predominan Intensamente, existiendo ‘soio
manifestaciones rudimentarias de la voluntad y del Intelecto, précticamente
irreconocibles en un principlo, pero amedida que pesan los afios se van Incrementando
primero apareciendo los actos volitivs, permitiendo ai individuo dominar ciertos

aspectos emotivos e instintivos, para su beneficio personal y después para beneficio -

de quiénes lo rodean apareciendo los sentimientos soclales ()

Estos nos muestra que los diferentes aspeckos que nos conforma, no se

desarrollan igual dentro de nosotros. El proceso es muy complejo y dentro de ias etapas
diferenciadas del crecimiento en aigunos predominara el desarrallo fisico, en otras el
desarrollo de aspectos sociales. Sin embargo, en sentido estricto, las personas slempre
‘estdn en potencia de “crecer", es decir de perfecionarse durante toda la vida.:

Enunnifto, el crecimlentomuohas veces implica clerto dolor, es decir, el madurar '
cuesta, pues se va enfrentando con una realidad hasta enlonces desconocida para él..
La estimulacion y la motivacién positiva que se ie brinde desde temprana edad, facilitara

sin duda el prooeso de crecimiento.

€l desarrollo en el nifio es proceso que se da increfblemenle répido sobre todo "

en sus primeros afios.de su vida.

. Asl, no obstante que el desarralio es un proceso evolutivo, que se basa en

hechos blolbglcos psicoldgicos, afectivos y sociales que todos los nifios experimentan,

éste varia mucho de persona a persona, por la herencla y el medio espacifico que lo
rodea, por lo que es necesarlo crear un clima favorable en e! que el nifio se slenta
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comprendido y cubra sus necesidades, tanto las primarias (alimento, vestido, casa),
comolas més superlores (realizacién de la persona). Hay nifios més sensibles que otros
por o tanto la influencia de! medio varla segiin cada caso, pero en general se puede
afirmar que el nifio es muy influenclable y vulnerable, sensible a lo que le ocurre, pues
esté captando con su cuerpo y con su mente todo lo que pasa. Su fragllidad, su
lngcencla suinmadurez no ayudan a protegerlo contra camblos indeseables externos
aél

En el nifio se debe realizar una estimulacién adecuada desde pequefio para
lograr aprendizajes y experiencias significativas y poco & poco adquirir cierta madurez
quele permita adaptarse alos camblos que se le presentan después.(2)(4)(6)

Para que las personas que ‘atlenden &l nifio detecten alteraciones en su

desarrollo, es necesario que conozean las etapas por las cuales pasa el niﬁo y que
menclonaremos a continuacion.

DESARROLLO PSICOMOTRIZ.

El desarrollo designa los cambios que con el tiempo ocurren en la estructura,
pensamisnto o comportamiento de una persona, a causa de factores bloléglcos y

ambientales, esos camblos son progresivos y acumulativos , dando origen a un-

aurmento-del tamafio del cuerpo, a una mayor complefidad de la actividad y a una

integracion creciente de la organizacion y de la funcién. Por ejlemplo, en el desarrolio

motor hay una transicion de los movimientos azarosos consistentes en agitar los brazos
y plernas s la accién de aicanzar los objatos, cogerios, gatear'y caminar. Adquirir la.

capacldad de -utilizar fos simbolos, en particular las palabras, constituye un paso

importante que prepara a! nifio para la loctura. manipulacion de conceptos numéricos
y pensamiento compiejo,

ossnnnouo PSICOMOTOR NORMAL.
PRIMER MES.
Molricidad Gruesa.
Dectibito dorsal; cuando esté desplerto predomina en el lactante la postura de
flexion, La cabeza casi slempre se encusntra rotada hacla un costado y el cuerpo slgue
en bioque a la rotacién. Los brazos se encuentran-en un Angulo junto al cuerpo, las

'manos estén en posicién de pronacion, en parte ablertas y en parte oerradas L] pulgar
56 halla en aduccidn, en algunos casos flexionado pero flojo.

[N
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El térax se encuentra en lalinea media y modifica su posicidn de acuerdo con
la cabeza por infiuencia del reflejo ténico asimétrico de la nuca { RTAN ), cuando se
mueve la cabeza pusde desencadenarse el reflejo de Moro.

Las extremidades inferiores aparecen con unarotacidn externa desde la cadera;
a veces a sblo una de las extremidades inferiores presenta estas caracterfsticas,
mientras que la otra puede encontrarse lateralizada y en rotacion interna, Ambas se
hallan en abduccién o en asimetrfa (abduccién y aduccién). Las rodllas estan
fiexlonadas y ios pies en flexion dorsal. Aln son frecuentes los movimientos en masa
no diferenclados con vencimiento del modelo de flexién mediante e! reflejo de Moro.

Deciibito ventral; también en esta posicion predomina la postura de flexion, La
rodillas se encuentran debajo o casi junto al tronco y se 'liberan” en la extension desde
ia cadera. La cabeza casi siempre esta ubicada de costado y puede ser levantada -
brevements para cambiar de lado. Atn sin tocar al nifio se observan movimientos de
reptacién que aparecen en forma aiternada. E} tronco se mueve segin la posicion de
la cabeza. Las extremidades superiores se encuentran debajo o junto ai torax, Las
extremidades inferiores presentan rotacion externa desde la cadera y los gliteos
apar:ncen ligeramente levantados, Las rodillas se ancuentran. flexionadas y los pies en
flaxion dorsal.

Motrigidad Fina y Adaptacién.

Los objetos-movidos en la iinea de visidn (no demasiado cerca, es declr a una -
distancia de 40 - 50 cm) son percibidos, fijandose la vista en ellos: aunque sea
brevements. Medlante la estimulacién con un objeto © con e! rostro de la madre, los
ojos le siguen junto con la cabeza hasta la linea media, pero.no més alla de ésta, A
veces se observa estrabismo.

El nifio reacciona ante estimulos luminosos o soncros extremos frunciendo el
cefio, gritando o can el reflejo de Moro, o bien disminuye su actividad y permanece
totalmente calmado.

Lenguale y Contaclo Soclal

Lenguaje: el lactents puede producir muy pocos sonidos con la laringe en forme
voluntaria casl siempre son sonidos roncos. Grita antes de las comides, caiméndose
Inmediataments al recibir alimento..

Contacto social: el nifio presente un rostro cas! inmavii en el que aparece de vez
en cuando una sonrisa sin motivo evidente. Se asusta facliments con ios ruido. Ei
lactante se tranquiliza al ser alzado o acariclado, al oir une voz conocida, con el calor
del cuerpo y al mamar, ademas abre y cierra la boca.



SEGUNDO MES.
Motricidad Grugsa.
Dectbito dorsal: el niflo atin muestra postura de flexion, pero ya logra efectuar

mejor la extensidn. Patalea alternadamente y muy pocas veces en forma simultanea.
Coloca la.cabeza de costado (casi sismpre del lado preferido) pero: tamblén puede

hacerio hacla e otro lado. L.os brazos continlian en dngulojunto al cuerpo ylas manos:

a menudo estén ablertas. A veces eleva los miembros superiores pero alin no hastala
Iinea media. Las extremidades iieriores presentan rotacién externa desde lacaderay
@ veces ya 56 cbserva una busna abduccion, Ambas plernas pueden ubicarse juntas

hacia ambos lados y con frecuencia se advierte una mayor rotacién Interna de uno de

los latorales con respecto al otro. Los movimientos en masa han disminuido y a veces
88 produce todavia el reflejo de Moro al mover la cabeza.

Decibito ventral: a los 2 meses predomina todavia el tono de flexién pero el nifio -
puede ya presentar extension en la regién de! térax. La cadera todavia permanece

flexionada. El nifo levanta brevements la cabeza, ain con pequedas oscilaclones pero
nunca més de 452.

Los hombros estén en retropulsion leve; los miembros superiores alin inestables
se apoyan sobre los antebrazos. Los gliteos aparecen ligeramente elevados debido a
la flexion de la caderay alatendencia fisloldgica de fiexién. Las extremidades inferlores

presentan rotacién externa; patalean en forma atternada. Los ples cas! slempre se

encuentran en dorsifiexién pero también pueden flexionarse en sentido plantar.

Cuando se tomaal nifio de las menos elevandolo lentamente hacla adelante los
miembros superiores se flexionan en forma poco marcada,el nifio controla bien la
cabeza. En posiclén sentada y derecho, la cabeza todavia cae ligeraments hacla
adelante y es llevada en forma oscilante hacia la posicion derecha estable. El tronco se

aln inestable y simétrico. Exlste una pequeiia asimetria postural que depende
deltono y del RTAN ﬁslolégloo Cuando plerde el equilibrio Intenta adaptarse a la nueva

situacion sinlogrario adin. Cada vez que ol nifo es movido siente placer, sonrle y parece -

sentirse bien; estos movlmlentos pueden resultar estimulantes o tranquilizantes, -

‘Motricidad Fina y Adaptacién.

€ niflo percibe y fija con la vistalos objetos movidos en su linea visual (distancia.

de30a40 cm). Los ojos permanecen fijos en el objeto hasta que éste desaparece del
:ll.%anco gse la vista, La mirada alcanzala [nea media y por un instante se extiende més
de ésta.

Prension: en el nifo predomina el cierre flojo de las manos; a menudo pone en.
la boca toda la mano o s6lo el pulgar. El lactante abre la mano cuando, por ejemplola -

roza un sonsjero, entonces lo sostiene pero todavia no lo suetta (reflejo de prension

paimar).



Lenguaje y Contacio Social,

Lenguale; el nifio emite verlos sonidos (g,6,0,u,); muchas veces une estas
vocales con una 'J* suave (ja,je,e}é) y la risa se oye frecuentemente como un sonido
gutural; El lactante reacciona con.camblos de la mimica o expresion facial, pueds
hacerlo con sonrisas o gritos, estos Glimos serén de acuardo al estado de animo que
presente. Cuando suena una campana el nifio se dale: vuetta hacla ella permaneciendo
en silencio y prestando atencién.

TERCER MES.
Motricidad Gruesa.

Decubito dorsal: el factante puede permanecer en torma simétrica en decibito
dorsal y girar hacla ambos lados. La torsién no se produce més en blogue, sina que
ya se observa una cierra rotacion el nifio esté en condiciones de mantener Ia cabeza
en lalinea media, pero con frecuencia la apoya preferentemente sobre un lado, lo que
a su vez produce un acortamiento homolateral del tronco, el lactante adopta una
postura asimétrica. Las manos puedsn ser llevadas a la linea media, se observa que
los dedos permanecen extendidos y separados y que 5o flexionan y juntan cuando los
brazos son puestas en dngulo junto ai cuerpo con rétropulsion de los hombras. e} nifi
Juega con las manas y también es capaz de sostener una sonaja y tratar de levérsela

ala boca; aln no suelta la sonaja. El nifio pataiea en forma alternada, a veces extiende -

la roditla y existe una buena movilidad en la articulacién ‘tbicastragalina, Los
movimientos en masa son 8scasos-y s6 observa una clerta coordinacidn de- Ios
movimientos; oonstantamente cambia de posicion. -

Decubito ventral: el nifio yace en forma simétrica y puede pasar
espontdneamente de una postura asimélrica a una postura simétrica. La cabeza es
elevada hasta 45%, alin no le es posible apoyarse establemente sobre sus antebrazos.

Las manos suelen estar cerradas formando pufics, perotambién pueden estar ablertas,

aunque esto e produce en forma involuntaria. Se observa que ¢l nifio tiene mejor

‘capacidad para extender la cadera, pero con frecuencia aiin esté flexionado y por lo

tanta ia regién glitea permanece elevada.

El nlno colabora para incorporarse pero aln no se observa un control estable
de Ia cabeza, ya logra acompariar bastante bien el movimiento con la cabeza, aunque

estdalnse bambolea pero en la posicidnvertical ya no cae descontroladamente hacia’ »

adslante, hacla atras o hacia el costado.
Fina y Adaptacién,

El nifio percibe objetos enlalinea media, asi comomés alia de ella y haciaambos
lados en la nea visual a una distancia de 30 - 40 cm, asimismo sigue 6l objeto con la
mirada a més de 180%. Observa el objeto y muestra interés por €l; los movimientos
oculares y de la cabeza muchas veces son simultdneos y coordinados.



El nifio observa sus manos y las eleva sobre la cabeza con los brazos.y
antebrazos fiexionados. Ya no se intraduce toda la mano sélo el pulgar u otro dedo,

Lenquaje y Contacto Social.

Lenguale: el nifio se‘rfe cuando se le habla, gira la cabeza hacla la persona que
ie esté hablando y grita o chilla espontdneamente, se alegra con sus propios sonidos;
también emite sonidos de soplidos. Los sonidos se asemelan a una F, unaV o una S.

Contacto soclal el lactante sigue a las personas, observa exactaments los
rostros dirigidos hacla é!, conia mirada sigue a las personas. Cuando llora se tranquiliza
site hablan, lo alzan, lo acarician y cuando siente el calor corparai,

CUARTO MES. .

Motricidad Gruesa.

Decubito dorsal: et niflo es capaz de encontrarse simétricamente en decibito
dorsal y moverse hacla ambos lados girando con una leve rotecion. En forma
coordinada con la posturade la cabeza'y del cuerpo ieva las manos hacia la linea media

y las observa, las manos permanecen abiertas, los hombros a veces se encuentran en
retropulsién sin que las manos entonces se clerren autométicamente. El nifio juega con
8US manos y es capaz de sostener un objeto con ellas, él cual puede ser llevado a la
boca; casusimente suelta el objeto. Las extremidades Inferiores presentan rotacion
externa y abduccion; las rodilas se observan alin en fiexién marcada, pueden también
estar extendidas; los pies'se encuentran en dorsiflexién con buena movilidad de la
articulacion tibiostragalina. En pocos casos se produce todavia el reflejo de.Moro al
mover la cabeza,

Decubito ventral: el niio puede estar en forma simétrica levantando la cabeza
hasta 90° y apoydndose sobre los antebrazos con bastante establidad, las manos
permanecen cerradas, pero puede ser capaz de abrirlas; en esta poslclén Nno.posee .
aln un equiibrio completo. Se inician los movimientos de gateo, el nifio patalea con las
extremidades interiores en ligera rotacion externa y abduccidn. -

E! nifto colabora al ser levantado demostrando un buen control de la cabezay
on la linea media con respécto al tronco.

Cuando se intenta sentar- al nifio éste todavia no puede mantener estable el
tronco y se observa una curvatura en su dorso. Cuando sl nio es sostenido de la
cintura y se le inclina hacla un lado, ubica nuevamente su cabeza en el espaclo y
extiende las extremidades superiores, puede existir unaleve asimetria lateral fisiolégica.



Motricidad Fina y Adaptacitn,

Ei nifio percibe objetos en la linea media y hacia ambos iados hasta una distancia
de 20 - 30 cm, también sigue un objeto con movimientos de ios ojas y de la cabeza
hasta més de 1802, Tiene capacidad de fijar la vls(a sobre unobjetoy demostrar interés
por él, intenta tomar este ob]eto ‘

Los movlmlentos de prenslén son todavfa muy Incordinados-y descontrolados,

pero observa con mucha exactitud lo que sucede con su mano y con el objeto. Einifio. -
lleva a ia boca sus manos o sus dedos yios objetos, las chupa olos succiona. También -

se resiste a que ie quiten un juguste,

Lenguale y Contacto Social,

Lenguale: el nifio sonrfe cuando le hablan y a veces se rie de manera esiridente,
Gira la cabeza hacia la persona que le habia y chilla espontaneamente. Se alegra con.

sus proplos sonidos y los repite, dirige su atencidn hacla ios ruidos permanedendo

callado y alerta. Intenta imponerse con sus gritos; presenta una buena modulaclén de:

voz, ya duferenclada ‘

Contacto social mira al examinador y fila su mirada en éi; observa [0s rostros

dirigidos hacla él. Cuando la madre es temerosa el nifio a veces muestra claras -

reacciones de angustia y descontento. Se calma cuando es aizado, cuando le hablan
lo acarician,

Ya puede dlferenclar bastante bien la calldad de los sonidos y prefiere algunos

como la misica,
QUINTO MES.
”
, Decubito dorsal: cuando el nifio seencuentra en declblto dorsal puede moverse
de unlado aolro’y a veces se cambia al declbito ventral, foca sus ples y los lleva ala

boca. En esta posicién el nifio palpa su cuerpo con las manos ablertas. En algunas - .

ocaslones hiperextiende el dorso-y levanta la cadera como sl fuera un puente; otras
veces eleva la cabeza extendiendo el resto de su cusrpo. Todos los ob]etos quetoma

con las manos son llevados alaboca y pueden ser soltados voluntariamente, El tronco °

6s simétrico en alineacién conla cabeza. Las extremidades inferlores presentan rotacién
externa y abducolbn Los movimientos parecen ya més coordinados \ :

Dectblio ventrat; el nifio puede elevar la cabeza sin dificultad hasta 802, sl ¢ como.
apoyarse en los antebrazos, en esta posicin es capaz de trasladar al equilibrio para.

fiberar ol otro lado y extender los brazos hacla adelante, se Inicla Ia rotaclén, La cadera

#8t4 apoyada sobre la superficie horizontal, los ples se encusntran en flexion dorsal y ’

e on Ao



plantar. E1 nifio realiza movimientos de natacién por una extensién stbita, mueve la
cabeza de derecha a lzqtiierda y viceversa; también fija la mirada sobre los' abjetos.

Al levantar al nifio desde el decibito dorsal toméndclo de las extremidades
superiores el nifto colabora af Intentar incorporarlo y presenta un buen controi de la
cabeza que es elevada hacla adelante sin dificultad, girando luego hacia el costado, las
extremidades inferiores estan extendidas; las extremidades superiores estén
ﬂexlonades en las articulaciones de los codos y tlenen buena movilidad.

Poslcién sentada eltronco oomlenza a estabilizarse, {a espalda ain no asté del
todo extendida, para mantener el equilibrio el nifio retropulsiona los hombros,

Al poner al nifto de pie sosteniéndolo .de las axilas el nifio extiende las
extremidades Inferiores hacia la superficie de apoyo y descarga el peso al ﬂexlonar la
cadera, en las rodillas hay mayor flexibiidad.

El tono muscular es normal en todos los movimientos pasivos pudiendo ser a
veces mas flacidos o més tensos pero con buena movilidad en s erticuiaciones. Al
realizar movimientos pasivos ia articulacién yanoregresan a su posicin inicial.Entodes
las posiciones el niflo orienta. correctamente la cabeza en el ‘espacio. En posicién
sentada aun se observa inestabildad del tronco con curvatura de la espalda, todavia -
hay demasiada flexion delacadera, de modo que el nifio cae hacia adelante. -

i -

Cuando einifio consigue suficients estabilidad, entonces puede sostener objetos
con toda la paima de ambas manos (puigar estd extendido y levemente aducido); pasa
o juguete de una mano a otra y con frecusncia lo lleva a la boca. Cuando esté sentado.
y en posiclon estable mira con interés los objetos que se dejan caer a sulado. Observa
cosas grandes y peque/es, intenta tomar objetos fuera de su alcance, 6 resiste aque .
le quiten el juguete y juega a esconderse. Ya come une galleta que lo o8 puestaenle:
mano, y cuando estA sentado y posicion estable toma un cubo de medera, pudiendo
llevario de una mano a otra. El nifio repite las acciones de acuerdo con el principio de -
*ensayo y error*. Junta y roza sus manos en la Hinea medla. jugando con ellas.

Lenguajey C

Lenguaje: el nifto chilay rie y emite sonidos desarﬂculados. dejade llorar cuando
escucha musica, Charla solo y comienza a unir sonidos de letras, por ejsmplo
ra,re,da,de,go; luego las combina en cadenas de shabes ritmicas como dadada 0 -

gueguegue.

Contacto social; sonrie frente al espejo y trata de agarrar el biberén. Empieza a
diferenciar el tono amable y severo del lenguaje y de la-muisica. Comienza a buscar
contacto y dirige su atencién hacia quien le conversa, deja de llorar cuando le hablan



y distingue a las personas de confianza de aquellas desconocidas, a veces la presencla
de extrafios le provoca angustla.

SEXTO MES.
Motricidad Gruesa.

Dectbito dorsal: el lactante puede girar del declbito dorsal al decibito ventra,
se da la vuelta hacia ambos lados, pero casl slempre prefiere uno de éstos Puede tocar
sus ples y palpar su cuerpo para reconocerlo, Extiende los miembras superiores hacla
adelante y eleva la cabeza, el tronco queda centrado en la linea media. A esta edad el
nifio yano prefiere el decibito dorsal;

Decubito ventral: en esta posicién el nifo eleva blen la cabeza con una posicion
media en 902, E| tronco estd extendido y las caderas se apoyan sobre la superficle
harizontal. Descarga el peso sobre una de las extremidades superiores, leve rotacién
y extensidn de la otra para tomar un objeto, La rotacién del tronco es bastante buena,
a veces el nifo gira del dectbito ventral al decibito dorsal en un principio "como
cayendo® pero ya no se mueve en bloque, sina con rotacidn, Realiza mavimlentos
compensatorios cuando plerde el equilibrio. -

El niiio colabora para sentarsecuando recibe el estimulo correspondiente,
Quiere permanecer en posicion- vertical, y cuando ya est4 sentado es muy dificil -
colocarlo otra vezen dectbito dorsal.

-Cuando el niﬂo estA sentado se pueden retirar brevemente las manos, entonces
s8 apoya hacia adelante sin descargar suficientemente ‘el peso. La extremidades
inferiores presentan rotacién extema, las caderas estan en abduccién seapreciabuena
moviidad en la garganta del ple :

Cuando el lactante esté estabilizado puede extender los brazos o las manos y
tomar un objeto. El niiio rodea los objetos con su mano, es declr que el puigar se
encusntra ya en cierla oposicién, pero todavia con leve aduccién en la primera falange. - -

Cuando dabe levantar objetos pequeiios, el niflo los toma con toda la paima delamano -
(prensién palmar), Pasa los juguetes de una mano a atra atravesando la Iinea media.

Lenguale y Contacto Social.

" Lenguaje: el nifo *habla" dice mamé y papé indistintamente y comienza a Imitar
sonidos del habla. Rie y chilla con fuerza.

Contacta soclal: el nifio actia con timidez cuanda ve personas desconocidas,
pero no slempre demuestra "angustia". Se alagra cuando se ve en el espejo, distingue



el tono severo del carifios, percibe cambios de mimica. Dirige su atencién hacia los
ruidos y reacciona adecuadamente ante situaciones agradables o desagradables.

Visién: ef nifio sigue con la mirada a las personas a a los objetos, mira todo
inclusive lo que tiene en las manos. Se aprecia una buena coordinacién ojo-mano. El
lactante sigue todo en los distintos planos; no se advierte estrabismo (examen en
decubito dorsel y en posicidn sentada).

SEPTIMO MES.

Motricidad Gruesa,

Deciibito dorsal: el nifio ya no permanece en esta posicién, sino que gira
inmediatamente y hacia ambos lados. Extiende ambos miembros superiores al elevar
la cabeza para indicar que desea ser levantado, cuando se le da la mano se levanta
casl solo,

Deciibito ventral: en esta poslclbn eleva bien la cabeza, traspasa el peso y lleva

las extremidades inferiores bajo el abxomen para levantarse, pero vuelve a caer en
declbito ventral. Repite en forma constante lo que practicd anteriormente, En esta
posicién gira sobre su propio eje y se corre hacia atras cuando quiere avanzar,

En posicién sentada el nifio presenta mayor estabilidad cuando es incorporado

para sentarse, tiene buen apoyo hacla adeiante con descarga del peso. La espalda alin -

esta curvada, ‘pero también puede ser extendida bastante bien. Las extremidades
inferiores presentan abducclény ﬂexlbn desde la cadera,

Cuando el nifio es puesto de pie descarga el peso 'y se baancea, la cadera
presenta una extensidn bastante buena y en general os flexibie.

Eneste mestodavia la prension es en pinza dighal interior, es decir que se realiza
entre el pulgar y los dedos indice y medio sin flexionerlos (tipo tijera). El nifio puede
tomar objetos simultdneamente con ambas manos y-jugar con elios. Aprende a
identificar dos objetos golpeandolo uno con el otro. Los objetos mas finos son tomados
con el indice y el pulgar.

Lenguaje: el nifio presenta una buena fonacién con matices, repite y modifica
los sonidos. Grita con mayor o menor Intensidad lo que equivaie a una manifestacidn
de la necesidad de comunicarse.

Contacto soclal: el lactante ‘puede *hablar" con la mirada, es decir que toma
contacto con el entorno a través do la mirada. Se alegra cuando reconoce a las
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personas, mientras que mira con escepticismo a los desconocidos. El nifio comienza-
a ologlr & las personas que le resultan agradables, También comienza-a provocar ia.
situacién deseada por &, mediante una téctica relativamenté habll, por ejlemplo gritando -

de clerto modo (exlgente) para atraer a la madre, Siente curiosidad y placer cuando
descubre su entorno y demuestra gratitud por ja ayuda que se le preste.

OCTAVO MES.
Motricidad Gryesa,
Declibito dorsal: ei paquerio ya no permanece en estd posicion,

Decdbito ventral: en esta posicion se observa buen control de la cabeza y

extension; el nific puede adoptar una posicidn de gateo y a veces gatea, También gira

on circulo sobre su propio eje. Desde el decibito ventral el nifio se sienta, a veces con-,.

ayuda, o bien apoy&ndose de costado para ilegar alaposicidn sentada.

El nitio al tomario de la mano se levanta se pone de pie y sebalancea levemente, -

Los dedos de los ples se fiexionan en gaira, ya que. el nifio no posee aln suficiente
equilibrio en estd posicién También s observa persistencia del reflejo de prenslén
planter,

Blpedestocién el nifo 86l0 puede permanecer de ple sl es sostenido, no.

obstante descarga el pesoy se mueve baianceéndose, ai ser soltado se sienta e intenta
una y olra vez ponerse de pie, especialmente cuando quiere consegulr dgo que estd
fuera de su nlcanoe

Simetria: ¢l nifto recupera la simetria a partir de cualquier postura asimétrica. Se . -

observauna preferencia evidente por una de las manos, sl bien alinusa mucho ambas,

Motrigidad Fina y Adaotacién,

Con una mano intenta toﬁw dos cubaos, cuando ya ha tomado uno de ellos o’
sostiene de tal modo que pueda tomar el otro, Aplaude cuando sele lndica saluda con
lamano. Juega ala’escondida’,

Intencionalmente suelta objetos que ya puede tomar con los dedos pulgar e
indice. EI'nifio juega en la mesa con objetos grandes y pequefios e intenta averiguar
que sucede cuando empuja ‘algo o cuando los tira. Cuando tira un objeto al suelo y la
madre lo levanta, repite este juego hasta que ia madre se dd por venclda

Palpa y toca objetos, aprende a conocer materiales y a diferenciar superficies
agradables y desagradables, mostrando reacciones de satisfaccién o fastidlo.

o~ b
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Lenguajo y Contacto Social.

Lenguaje: el nifio pronuncia las primeras sfabas dobles coma mamé, papé,
dada, tatd "habla® mucho y gustosamente.

Contacto social: toma contacto con su entoma a través de la mirada, de la
sonrisa y de sonidos de fonética simpética, que a su vez le transmite tranquilidad, Mira
con escepticismo a los desconacidos y en esta etapa de Ja lactancia experimenta con
frecuencia la denominada *angustia" del octava mes,

Quehaceres cotidianos:el niio come galletas cuando le son alcanzadas, también
bebe de una taza que 86 le acerca alabocay come de la cuchara. A esta edad algunos
nifios ya dejan que se les siente sobre el orinal pero aln no controlan la miceién.

NOVENO MES.

Matricidad gruesa.

Decubito dorsai y ventral: el nifio ya casi no adopta esta posicién. Gira hacia un
costado y sa sienta; estando en dectbito ventral a veces adopta primero la posicién de
wndrupoday luego gira hacia un costado para sentarse.En posicion sentada el iactante
permanece estable cuando plerde el equilibrio reacciona con movimientos

componutor&os €l nifo ya puede adoptar una postura simétrica,

€1 nifo 86 pone de pie 500, 58 lnoorpora tomandose de objetos poniéndose de

ple con establlidad relativamente buena; se balanceay a! sostenerse mantiene bastante
blen el equilbrio. Asimismo, da los primeros pasos de costado.

Gateo; desde o ortastismo como de Ia posicion sentada el nilo adopta la
posicién cuadripeds para gatear,de este modo se desplaza con mucha rapidez, hecho
que evidenteimnte le produce placer; esto pusde rapresentar un peligro para el nilo y
requiere mayar.atencién, El nifo ya esta en condiciones de persegulr a lamadre, o bien
la madre de perseguirio, lo que constituye una nueva dimenslén de la interaccién
materno-infanti.

Fing y Al ién.

En esta edad el nifio ya puede softar el objeto que previamente tomd en forma
correcta y también es capaz de arrojaria a cierta distancia. Apiaude y saluda con las

manos. Cuando Se 8 pregunta sl es grande reacciona levantando las manos para.

demostrar que si lo es; no existe aun limitacion de altura. Le atraen estimulos mds finos
coma el tic-tac de un reloj y el cordon del teléfono. Seriala fotos con el dedo indics;
intenta sostener una taze para beber, toméndola con ambas manos. Se quita objetos
de la cabeza como un pariuslo.
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Lenguaje y Contacto Soclal.

Lenguaje; comienza a murmurar, es decir a modular la voz, Ia activldad dela
lengua es evidente.

Contacto sociai: comprende pregunias senciilas; cuando se ie pregunta a
¢ddnde estd mama? entonces mira en esa direccién; rehisa el contacto social cuando
no quiere tenerlo, se esconde detrés de ios nbjetos, cloca objelos en recipientes y los
sacanuevamente, Le desagrada que ic toquen y manifiesta sus desecs en forma clara
y decidida. Reacciona cuando se Ie dice “si" o "na".

icl 'l

El nifio se sienta solo y permanece sentado' sin-ayuda manteniendo buen
equiiibrio, se apoya hacla adelante, hacla el costado y hacia atras.

Gateo: ei nifio gatea velozmente y con buena rotacién,

Bipedestacion: a veces el nifio se suelta, pero ain no esté en condiclones de
dar pasos; estando de pie adopta la posicién sentada, asimlsmo dela blpadestadén‘
$6 pone en posicién de gateo.

WMM
Lenguaje; el nific pronuncia siabas dobles en cadena, dice papé y mamé en
forma indiscriminada. Reacclona cuando escucha su nombre y cuando se le solicita

algo con ia palabra *dame". Imita sus propios sonidos y los que escucha; juega con la-
Iengua y con la saliva para produci sonidos.

Contacto soclal: el nifio comienza a: comprender cuando es reprendido o
elogiado, hace todo lo que la madre desea .y por-lo cual lo elogia. Observa con
escepticismo a los extrafios, pero esté dispuesto a establecer contacto.con elos. Rie
acarcajadas o sonrfe. El nifio se esconde, es decir que comienza. a]ugar con los demés
y no solo junto a los demés ‘

DUODECIMO MES.
Movricidad Gruesa.
Decubito dorsai y ventral el nifio adopta esta posicién tnicamente para dormlr ,
- €l nific permanece sentado sin ayuda con buen equilibrio y puede apoyarse‘ :
hacia todos los lados, s6 mantiene en esta posicién por largo tiempo con la caderaen -

flexion y el dorso extendido, las extremidades Inferiores e encuentran en rotacién
externa. El nifio se Incorpora sostenléndose de objetos, peroaveces también se levanta



sin apoyarse, camina a lo largo de los muebles con bastante rapidez, algunos ninos ya
56 desplazan (unos pocos pasos) en bipedestacion.

Motricidad Fina y-Adaptacién.

El nifio puede sacar un juguete de un cajén y lo guarda nuevamente ail. Pasa el

juguete a otras personas y también lo suslta, encuentra el juguete escondido, deja caer
objetos pequeiios a través de una abertura estrecha, Acerca los juguetes hacla su

cuerpo o los arrastra detras de é. Puede tomar entre el pulgar y el indice una moneda’

con la denominada prensidn en pinza digital superior, tamblén levanta con habilidad la

migas més pequerias y las hebritas de hilo. Bebe s0l0 de una taza cuando se la ponen-

enlamano.

Le gusta Jugar con el teléfono, prestando atencién a lo que escucha, Elnifio se
concentra para jugar y coloca un cubo sobre otro en un intento de construir una torre,
también goipea un cubo contra otro.

WMM&

Lengua]e el nifo promnchdo 1.a3 palabras que se refieren a cosas concretas;

al pacive e dice "papé® y ala madre ‘mama" sin equivocarse Reaociona por poco tiempo
ante prohibiciones como *no*.:

Contacto Social: si tiene sus proplos deseos ya se vale de algunos trucos para
lograr aquello que quiere. E! nifio se da cuenta cuando molestaa s entorno, aprovecha
bien su posicién como ser indefenso. Sonrie o rie con-algarabfa, Hace: entender

claramente sus deseos singritar, juegacon los demds, puadosorempu]ando unapelota .
0 escondiéndose; le gusta estar frente & un espejo y reconocerse a sl mismo y otras:

personas, Algunos intentan ya con éxito comer solos con la cuchara

La evoludbn para dejar los pafisies depende de laidea de los padre; comienzan
a controlar la:miccidn.

_ Blpodostacién el nifio e pone de ple y desde esta posicion puede adoptar otra,
‘puede descargar su peso y adaptarse bien al cambio de posicién en ‘el éspacio.

Marcha: 6l nifio puede caminar sin ayuda pero aun e falta equilibrio, a veces lo

hace todavia con los pies separados (empilando la base de sustentacién) e inseguro.

E| 75 % de los nifos a esta edad ya camina, mientras camina puede sostener un objeto
con una o las dos manos y extender |as extremidades superiores para alcanzar aigo;
las extremidades inferiores en ocasiones todavia preseman rotacion interna, lo que
determina que el niflo troplece con sus propios pies, estos:alin son planos, pero en
algunos casos se puede apreciar el arco plantar, ias articulaciones presentan libertad
de movimiento.
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Motricidad Fina y Adaptacién,

La capacidad de marcha permite al nifio acercarse a los objetos y tomarlo, Imita
los quehaceres domésticos que realize la madre y ya puede lievar a cabo tareas
sancillas; come con la cuchara sin ayuda, pero atin se mancha; comienza a desvestirse.
Hace garabatos cuando consigue un l4plz; construye una torre con dos cubos, arrastra
los juguetes detras de él; ordena los objetos pero no los coordina, puede darle vueita
ala hoja de un libro.

Lenguaje y Contacto Social,
Lenguaje:existe una buena comprensién del lenguale, el nifio entrega un objeto

previamente solicitado que fue a buscar, Imita los sonidos como el ruido de un motor.
intenta “relatar" cosas a lavez que modifica el tono de su voz, también susurra.

~ Contacto social: comprende bastante blen lo que le sollcita el adulto, expresa.

sus proplos deseos y logra lo que qulere; responde a las instrucciones y las lieva a.

cabo, se slente: orgulloso cuando cumple satisfactoriamente una tarea. Establece

‘contacto por simismoy lorehtsa cuando slente desagrado. Juega con otros nifio, esté

dispuesto a jugar correctamente con los aduttos. Cuando estd sentadoala mesa oome
Junto con los. demis o

Cuando el nifto camina solo ya esté en condiciones de agacharse para levantar
un objeto del pis. El nifio ya no puede estar solo porque toca todo y en su curiosidad
prueba, ensaya y experimenta con todo. Cada dia aprende algonuevoy va oonociendo
su entorno.

DECIMO OCTAVO MES.

Ademas de las actlvidades menclonadas en los olros. meses; también puede
caminar hacia atras y Juega a la pelota, estando de ple arroja la pelota con las manos;
sube los escalones aln sosteniéndose, al caminar ya modera’ bastante blén' la
‘velocidad.

Maotricided Fina y Adaptacién,

Se_quita prendas de vestir, construye una torre con cuatro cubos, recuerda
donde estén escondidos los objetos cuando vio que fueron guardadas. Ordena los
objetos e intenta coordinarlos; desenvuelve lo que esta envuelto y arroja cosas a la -
basura. En sujuego se observa concentracion 8 imaglnaclbn la coordinaclén 0jo-mano
y mano mano es salisfactorla,



Lenguale y Contacto Social.

Lenguaje: el nifio dice papa y mamé y pronuncla otras palabras, a veces dice en

forma sucesiva dos palabras relacionadas.
[

Contacto social: panlcipa plenamente de la vida famillar, come. solo con la .
cuchara. Observa una buena relacién de juego con otros nifosy deﬂende SU espacio
de acclén, El nilo empleza a Indicar sus necesidades fislologicas. Se quita prendas de
vestir, pero aln no se viste, si bien 10 intenta. Ayuda aia mama en ia casa con pequefias
tareas.

DOS Y TRES ANOS DE EDAD.

Si se las compara con los lactantes, los nifos de dos afos son -
extraordinariamente competentes. Caminan, corren manipulan objeto; los nifios de 2
afos e Incluso fos de 3 afos, sontodavfapequoﬁos y un poco anchos; su marcha no
es firme y su cuerpo se inclina a ios lados. Aunque pueden trepar, empuijar, tirar de los
objetos y coigarse de las manos, estén propensos a usar ambos brazos o plernas,
cuando no se necesita més que uno, asicuando la madre de un nifio dezaﬁosleofrece
un dulce, el pequefio seguramente extenderé ambas manas.

A los 3 efios, las plernas del nifio se mantienen muy: juntas ‘cuando camina y.
corre, sin que se necesite mantener una vigilancla constante sobre o que hacen sus:
ples, Corre da la vuslta y se detiene con mayor suavidad que alos 2 afios, ‘aunque sus
rodillas nf sus muriecas presenan la flexibilidad que alcanzan entre los 4 y 5 aos. Los
‘nifios de 3 aos tienden més a estirar una mano para recibir un objeto, y empiezan'a.
‘manifestar preferencia por la derecha o la izquierda.

-

CUATRO ANQS.

Loeniﬁosdﬂaﬂossonupamdomod:ﬂcarelrltmoduuma muchos
pueden ejecutar un brinco en la carrera, o mismo que brinca desde la posicién de
.reposo. El nifio promedio de esta edad posiblemente también pueda meter un botén
en ol ojal y usar un léplz o craydn para trazar Ifneas, drcu!os y fostros simples.

A diferenda de un nifio de 3 aios, que embadumn y plmarrajoa en-forma
descuidadayqueapﬂab!oquesunosobreotro ol nifio de 4 afos hace una *pintura® o
e slrve: de los bloquos para construlr: casas, estaciones espaclales o
granjas.(1)(4)(6)(10)
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BETRASQ PSICOMOTOR,
Es unaalteracién en cuaiquiera de las etapas del dtgsarrollo psicomotor normal,
A continuacién se presentan signos que hacen poslble diferenclar entre signos
de alteracién nauroiéglca y signos de retraso pslcomotor. L
La agrupadén de los slgnos se hace entres rubros:
I.- Aquellos que no se observan en un desarrollo no:mal
- Atteracién del tono poétural,
- Patrones anormales de postura.
- Patrones anormales primitvos y estereotipados de movimientos.

- AReracion en la presencia de los efiejos.
- Trastormos de ia sensopercepcion.
.- Aquekos 810108 Quo s# observanen un desarolo retrasado, ero o mplcan

s da vt Dosaro.
- Retraso en Integracion de refiejos primitivos.
- Retraso en la aparicion dol.sroacdones de desarrolio,
- Retraso en la sparicion de conductss.
{Il.- Aquelios que duda su naturalezs, no son modificables por e} tratamiento 0

cuyapresencia puede modificar el programaen slylos resultadosdol mismo,
ejemplo convulsiones,
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Signos de Alarma.
Dentro de los seis primeros meses de vida la deteccién de alteraciones
del desarrolio leves es dificil, ya que puede tener una apariencia ciinica
normal y sblo pequefios datos anormales, perc que pueden constitulr un
signo de alarma o alteracién naurolégica minima que nos esté.
manifestandc un sindrome sllencloso que podré desarollarse mas -
floridamente después.

Signos tempranos de anormalidad motora que pueden conslderarse.
como signos de algrma: -

A cusiguier edad
- Presencia de cualquier asimetria n postura  movimiento.
- Alteraciones de la succion o lldogluddn.'
- La boca permanezca abierta constantements.
- La lengua es constantements lanzads hacia afuera.
- Alteraciones del snto,
- Falta de consolabildad,
- Cabeza cond_intemonto hacla etrés.

Tres meses de edad.
. Manos empuriadas,
. Mupinlanto del puigar,
.'Aur;to.bmos que permanecen girados hacia ad?ntrp ynunca gran hacla
Ginco meses do edad.
~ Piomas juntas dWicies de separar.



- Persistencia de reflejo de apoyo positivo conples en extenslén detobillos
0 equino,

- Dedos de los pies flexionados constantemente.
- Falta de rodamientos. |

ESTIMULACION TEMPRANA.

Estimulacién temprana.- 88 6l conjunto de acciones tendientes a proporclonar
al niflo las experiencias que este necesita desde su nacimiento, pmdumollaul 4
méximo su poundd peicolbgieo

De acuerdo a lo definido por Montenegro Ia estimulacién temprana se lograa-
través de la presencia de objetos y personas, en cantidad y oportunidades adecuadas
en ol contexto de situaciones de varlada complejidad, que generan en el nifio un clerto
grado de interés y actividad; condicién necesaria para lograr una relacion dindmica con
su medio ambiente y un eprendizaje efectivo. Busca eicanzar 8l méximo el desarrolio
integral, 0 sea que logre lo mejor de sus capacidades mentales, emocionales; sociales
y fisica. Se trata de apoyar el desarrollo de su Intellgencla de su motrlcldad y de su

personalidad.

Ei recién nacido recibe una gran cantidad de estimulos tomando solamente ios
necesarlos de acuerdo a su maduracién y momento en el que se le presentan, siendo
un Intercamblo estricto, ya que si el momento critico de incorporacién de un estimulo
pasado, no seré lo mismo brindar ese estimulo en otro tiempo, instaléndose de manera
alterada ia funcién consiguiente; consecuentemente los estimulos deben de
administrarse en la cantidad, cakdad y momento oportuno, ya que la hiperestimulacion,
la estimulacién fluctuante o a desuompo $0n tan nocivas para los sistamas funclonales
como la subestimulecion.

Se conoce como estimulo al Impacto que produeo una reaccion sobre alguna-
funcién humana, este puede ser de toda indole: externo, interno, fisico o afecﬁvoydebe
ser beneficloso para poder optimlw ol desarrolio dol lndlvlduo 6)(8)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Desde pequerio, los nifios emplezan a conocer el mundo que los rodea Imitan
ol comportamiento de las personas, observando su medio amblente y Ia naturaleza,
tienen sed de apronder cosas nuevas.

La familia @s la primera escuela de la vida; desde que nace o nifio comlenza un
proceso de educacidn a través del conltacto directo con sus padres. la madre en
especial interviene mée directaments en su primera educacion; aunque no siempre con
todahhfomudénytodomsmmosmamspuuyudaralnlﬂoadumouu ;
toda su potencialidad.

Existen insthucionss como las guarderias creadas para ayudar al cuidado del
infante, que cuenta con personal técnicamente capacitado en el desarrolio del nifo,
mnmmudomdwuoduaﬁvu.ufmmomuoﬂaldidwboqmmd
duurolopﬂcomotﬂzdduﬁo "

Teoricamente ol nifio qQue asiste a la guarderla tendrfa un mejor desasrollo .
psicomotriz en relacién e! nifio que se desenvuelve linicamente en el nucleo lamilllr -
existiendo la siguiente interrogante: ‘

LEXISTE DIFERENCIA ESTADIST-
CAM NTE SIGNIFICATIVA ENTRE EL
DESARROLLO PSICOMOTRIZ DE LOS
NIROS DE 0 a 4 ANOS DE EDAD, QUE
ASISTEN A LA GUARDERIA Y EL DE
LOS NIROS QUE SON ATENDIDOS EN -
$U HOGAR ?
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HIPOTESIS

-Existe diferencia estadisticaments slqdﬁcltlva entrs el desarrolio psicomotrizde .
losnifios de 0 a4 afios de edad, queaslstenalaguarder(aylosnlﬂmquosonatendldosf ’

WWW

HIPOTESIS DE NULIDAD
No existe diferencia estadlstlcampnto significativa entre el deswouo

de los nifios de 0 a 4 aftos de edad, que asisten a la guurdorfa y ios. nmos que son.
atendldos en su hogar.
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MATERIALES Y METODOS
CARACTERISTICAS DEL TRABAJO.
- Experimental: de acuerdo al manelo de las variables.
- Prospectivo: de acuerdo a |a época de captacién del- fenémeno.
- Transversal: de acuerdo a la evolucién del fenémeno.
- Comparativo: de acuerdo a la comparacién de la poblacién,
Para este estudio se tomd a los 377 nifios que asistian a la guarderia Ne11 del
IMSS, durante e! periodo de octubre a diciembre; de los cuales se obtuvo una muestra
constitulda por ¢l 10 % del universo y 8 oscogib por un procedimiento oomblnado
(estratiﬁcado y azaroso). COnsﬁwyendo ¢l grupo estudio.

, stgulundo el mismo procedimiento anterior s escogi6 una muestra de los niflos
de 0 a 4 aftos de edad que asistian ala consulta de fa UMF Ne 20 en el mismo periodo,
formando el grupo control.

Se utilizaron los siguientes crlteﬂos de seleccion para cada grupo:
CRITERIOS DE INCLUSION.

- Nifios de 45 dias de necidos a 4 afios de edad de sexo masculino 0

femenino.
- Que acudan a la guarderia N2 11 del IMSS
CRITERIOS DE NO INCLUSION,
- Nifios que padezcan enfermedades cronicas o defectos congénitos.:
- Niflos mayores de 4 'aﬂos.
CRITERIOS DE EXCLUSION,

- Nifios que durante el estudio desarrollen alguna enfermedad con una duracién,

mayor de 15dfas.

GRUPQ CONTROL
CRITERIOS DE INCLUSION.

PRSI
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- Niftos de 45 dias a 4 aflos de edad del sexo masculino o femenino,
- Nifos que reciban atencién médica en la UMF N2 20, -
- Nifos que no acudan aninguna guarderfa,

CRITERIOS DE NO INCLUSION.
- Nifios que padezcan enfermedades crnices o defectos congénitos.
- Nifios mayores de 4 aflos.

- Nifios ¢ puduennenosemommmmmmcapacnmm
(dimu. , ote.).

CRITERIOS DE 5xct.us:o~. :
- Nifios, que s padres no quleran participar en ol estudbo




PROCEDIMIENTO.

Se utitizé un estudio comparativo entre nifios de la guarderfa N2 11 del IMSS y
niflos atendidos en la UMF N2 20 dei IMSS que no asistian a ninguna guarderfa. -

Sa investigh primero el universo de la guarderla que es de 377 nifos, de los
cuales se tomd el 10 % de los niftos; se formaron 10 subgrupos de acuerdo a como
estan divididos en la guarderia: Lactantes A de 45 dlas-7 meses, 3 nlfios (7.9%);
Lactantes B de 8-12 meses, 2 nifios (5.3%); Lactantes C de 13-17 meses, 4 nifios
(10.5%); Maternal A de. 18-21 meses, 5 nifios (13.2%); Maternal AB'1A1 de 22-26
meses,4 nifios (10.5%); Maternal B1 de 26-30 meses, 5 nifios (13.2%); Maternal B2 de
31-33meses, 2 nifios (5.3%); Maternal B2C1 de 34-37 meses, 3 nifios (7.9%); Maternal
C1 de 38-42 nifios, 4 niflos (10.5%) y Maternal C2 de 43-48 meses, 6 nifos’ (15.7%).
Con el mismo nimero de niftos se formé el grupo control, en ambos grupos se-
realizaron ias mismas actividades,

Vaubodonadoobsniﬂossebsap&oéhpmbadeescruﬂrﬂodeldosmdlo'
de, Denver, compuesta de 105 reactivos o tareas descritas en forma progresiva de
maduracién.

Alos padres se les explicaba quose astaba valorando el desarrolio o " habilidad"
psicomotriz del nifio a través de juegos y de la Informacidn que ellos proporclonaban,
a cerca de actividades que realizaban los nifios, Antes de aplicar la prueba, se
preguntaba la fecha de nacimientoy sl el nifto fue prematuro, en éste caso se restaba
el nimero de semanas prematuras de la edad del nifo, y 88 anotaba el nimero de
semanas ajustadas.

La hoja protocolo en posicién horlzontal tiene marcada la- edad en la parte
superior @ inferior (anexo N2 1), se marcaba una linea que cruzaba los cuatro sectores
de la prusba on ia edad del nifo.

La pruoba esté dividida en cuatro sectores o éreas:

Arna personal social - Cuenta con 22 reactivas; ésta drea valoré la habiidad del
nifio de socializarse con congéneres y bastarse a s/ mismo. Se explord con juegos y -
preguntas a los padres sobre las actividades cotidianes que realiza el nifo como es:la- -
imitacion de quehacerss domésticos, ol tomar galletas por s solo, la habiidad de
voitirse y desvestirse, & rechazo o la aceptacidn de los extrafios 0 como indicaba sus
desecs.

Arga motor fino adaptativo - Consta de 30 reactivos, valord la habilidad dei nifo
para ver y utilizar sus manos, para coger objetos y mlizar dibujos. Esta parte de la_
prugba se utilizé estambre rojo para valorar los movlmlentos oculares en (a (inea media -
y mAs alié de olla; la prension se observd por medio de una sonaja, la coordinacién de
las manos se explor en el momento que el nifio golpeaba un cubo contra otro y al
formar torres con los cubos; 88 colocaban pasas sobre la mesa para que el nifio las
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tomara, podria ser "jaldndolas* en forma de rastriilo @ con movimlento de pinza entre el
pulgar y el Indice. Se Invitaba al nifio a garabatear, copiar, Imitar lineas o figuras
geométricas o dibujar a un hombre o a una mujer.

.- Consta de 21 reactivos, valorando la habllidad del nifio para olr,
hablar y seguir instrucclones; se utilizé una campana para valorar la captacidn de: .
estimulos sonoros, 56 preguntd a los padres sobre 1a habilidad que el niflo presentaba
en ol lenguaje, se pedia al nifo que menclonaré o sefialara las diferentes partes de su:
cuerpo, mencionara el nombre de la flgura que se le mostraba, que ejecutara..
indlcaciones, que comprendiera. preposiciones como ‘arriba", *abajo®, “atrés",
“adelante"; reconocer colores, comprender analaglas camo por el ejemplo: tu papé es. -
hombre, tu mamaé es ..mujer'; el uso de plurales y que disra su nombre completo.

Area motor grugso.- Consta de 31 reactivos, califica la habilidad del niflo para
sentarse, camingr y saltar. Aqui se valoré el tono. muscular 0 postural, reacciones
posturales y de equilibrio, & través de las diferentes posiciones que se colocaba al nifo:
decubito ventraly dorsal; 8l ya 58 sosten(a en sus piemnas, si al estar acostado o sentado
se podia levantar, sl empezaba a deambular con ayuda 0 sosteniéndose de los muebles.
¢ por & mismo; si podia saltar en su lugar o brincar alto, si podia sostenerse por un-
determinado tiempo sobre un pie y ademés brincar sobre &, si podia retroceder, .
pedalear un triciclo 0 caminar punta talén, subir escaleras y patear o lanzer la pelota.” -

Se trabajd en una sola ocasién con cada nifo, al cual ee le daban tres
oportunidades para alcanzar la actividad a realizar.

Los reactivos se calificaron con:

P sl el nifto logrd la conducta.

F sl el nifio no logré la conducta.

R sf el niffo 56 negd a ejecutaria.

N.O. sfel nlﬁo no ha tonldo la oportunidad de ejecuter la conducta

Los resultados fusron calnﬁeedos oomo normal 0 anormal ba}o los slgulentes,
criterios:

Anormal cuendo la prueba presentd al menos dos sectores con dos o més
181ras0s; 0 cuando un sector presentd dos o mas retrasos y otro sector tenia un retraso
y en el mismo sector la linea de edad no atravesaba ninguna aclividad que hublera sido

lograda.

Después de terminar la aplicacién se explicaba a los padres que érea 0 éreas
estaban alteradas, sf es que las habia, y se ies mencionaba las actividades que se
tendrian que reforzar en el nifio,



Por ummo se hizo la' recoleccion de datos de les hojas protocolo. Esta
informacién se clasifico en distribuciones de frecuencia y datos de asociacién y se
representd grdficamente en diagrama de sectores, diagrama de barras dobles y
poligono de frecuencias. Los resutados de ambos grupos fueron comparados mediante
la prueba significante de Error Estandar de un porcentaje de dos muestras
independientes.
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RESULTADOS

Se estudiaron dos grupos con los sigulentes resultados:

El Grupo de la guarderia estuvo formado por 38 nifios de las cuales 16 fueron
del sexo masculino 42.1 %y 22 casos fueron del sexo femenino 57. 9% (Vidinfracuadro
N2 1 gréfica N2 2),

_ Deestemismo grupo 26 nifios (68.42 %) fueron normales de acuerdo a la Prueba
Denver y 12 nifios (31.58 %) fueron ancrmales.(Vid Infra cuadro Ne 1 gréfica N¢ 1)

El'grupo de la UMF estuva constituido también por 38 nifios, de estos 14 fueron
del sexo masculino (36.84 %) y 24 eran del sexo femenino (63.15 %) (Vid infra cuadro
N21 gréfica 3 ), En este grupo de acuerdo a la Prueba de Denver 24 niflos (63,15 %)
eran normales y 14 nifios (36,84 %) eran anormales. (Vld infra cuadro Ne 1 gréfica N2 1)

En e! grupo de la guarderia ef sexo femenino y el masculino presentd el mlsmo
porcentaje de normalidad 68 %; en el grupo de la UMF se present6 una discreta
diferencia en ia normalidad 57.14 % para el sexo masculino y 66.7 % para el sex0
femenino. (Vid infra cuadro N2 2 gréficas Ne2y 3)

Para ambos grupos en la evaluacion de. la &rea del desarollo 6 encontrd que

el drea personal social 31 nifos eran normales y 45 niftos eran anormales; en el &rea

motor fino adaptativo 33 nifios se reportaron como. normales y 43 nifos como
anofmales; en el drea lenguaje 48 nifos fueron normales y 28 anormales; en el érea
motor grueso 49 nifios fueron normales y 27 fueron anormales.(Vid infra cuadro N¢ 4
gréficaN24)

Alvdomhshucncndawupoeaencomb quelosnlﬂosdolaowduhon

el drea personal social fueron 19 niflos normales y 19 anormales; en el érea motor fino
adaptativo 16 nifos fueron normales y 22 nidos fueron anormales; en e} &res lenguaje
26 niflos fueron normales y 12 anormales; en el &rea motor grueso 24 nifios luoron'

normales y 14 nifios anormales. (Vid infra cuadro N2 4 gréﬁea N26)-
EnelgrupodelaUMFNﬂaosepresentéenolmporm12nlﬂosnormnlos

y 26 anormales; en el &ea motor fino adaptetivo 17.nifos normales y 21: nifos
anormales; en ol drea de lenguaje 22 niflos normales y 16 nifios anormales; en el érea

motor grueso 25 niﬂos normales y 13 niftos anormales. (Vid infra cuadro N25 gréfica
N2 7)

Al clasificar a ios infantes de la guarder(s en grupos etarios y por cada una de
las éreas del desarollo , se obtuvieron los siguientes resultados: en el érea personal
social para 6l grupo de 0-7 meses 33.3 % eran normales y 66.7 % eran anormales; de
8-12 meses 50 % eran normales y 50 % anormales, de 13-17 meses 25 % eran normales
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¥ 75 % anormales; de 18-21 mese e 100 % era anormal; de 20 a 25 meses 50 % eran
normales y 50 % anormales; de 26-30 meses 60 % eran normales y 40 % anormales;
de 31-33 meses 100 % eran normales, de 34-37 meses 33.3 % eran normales y 66.7 %
anormales, de 38-42 meses el 100 % eran normales y de 43-48 meses 66.7 5 eran
normales y 33.3 % anormales. Md infra cuadro N2 7 gréfica N2 7)

En el érea motor fino adaptatwo el grupo de 0-7 meses 33.3 % eran normales y
66.7 % anormales; de 8-12 meses 50 % era normal y 50 % anormal; de 13-17 meses
50 % era normal y 50 % anormal; de 18-21 meses 60 % era normal y 40 % anormal; de
22-25 meses 50 % era normal y 50 % anormal; de 26-30 meses 20 % era normal y 80
% anormal; de 31-33 meses 50 % era normal y 50 % anormal; de 34-37 meses 33.3 %
era normal y 66.7. % anormal; de 38-42 meses 100 % era anormal; y de 43-48 meses
66.7 5 eran normales y 33.3 % anormales. (Vld Infra cuadro Neg gréﬁca N2§)

En el drea de lenguaje se encontrd que los niﬂos de 0-7 meses 100 % eran
anormales; de B-12 meses 100% eran anormales; 13-17 meses 75 % eran normales y
25 % anormaies; de 18-21 meses 80 % eran normales y 20 % anormales; de 22-25
meses 75 % eran normales y 25 % anormaes; de 26-30 meses 80 % eran normales y
20 % anormales; de 31-33 meses 50 % eran normales y 50 % anormales; de 34-37
meses 50 % eran normales y 50 % anormales; de 38-42 meses 100 % fueran normales;
y de 43-48 meses 33.3 % eran normaiesy667%anormales(Vid(nfracuadroN9 11
gréfica N2 8)

En el 4rea motor grueso los resultados fueron los siguientes: en‘el grupo de 0-7
meses 100 % fueron anormales; de 8-12 meses 50 % eran normales y 50 % anormales;
de 13-17 meses 75 % eran normales y 25 % anormales; de 18-21 meses B0 % eran
normales y 20 % anormales; de 22-25 meses 75 % eran normales y 25 % snormales;
de 26-30 meses 60 % eran normales y 40 % anormales; de 31-33meses 100 % fueron
normales; de 34-37 meses 66.7 % eran normales y 33.3 % anormales; de 38-42 meses:
75 % eran normales y 25 % anormales; y de 43-48 meses 50 % eran normales | y 50 %
shormales. (Vid infra cuadro N2 13 gréfica N2 10)

Los resultados que se obtuvieron en ef grupo de la UMF N2 20 por edades y
por cada una de las éreas del desarrollo psicomotriz fueron los sigulentes:

Enoltraaporsonalsoddlosnlﬁosdoﬂdnm 100 % fusron normeles; de
8-12 meses 50 % fueron normales y 50 % anormales; de-13-17 meses 25 % fusron
normales y 75 % anormales; de 18-21 meses 20 % fueron normales y 80 % anormales;-
de 22-25 meses 25 % fueron normales y 75 % anormales; de 26-30 meses 40 % fueron
nofmales y 60 % anormales; de 31-33 meses 100 % fusron anormales; de 34-37 meses
100 % fueron anormales; de 38-42 meses 25 % fueron normales y 75 % anormales; y
de 43-48 meses 33.3 fueron normales y 66.7 % anormales. (Vid infra cuadro Ne 7 gréfica
N27)

En el &rga motor fino adaptauvo el grupo de 0.7 meses 33.3 % fueron normal y
66.7 % anormal; de 8-12 meses 100 % g fueron anormales; de 13-17 meses 100 % fueron
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normal; de 18-21 meses B0 % fueron normales y 20 % anormales; de 22-26 meses 100 -
% fueron normales; de 26-30 meses 100 % fueron anormales; de 31-33 meses 100 %
fueron anormales; de 34-37 meses 33.3 % fueron normales y 66.7 % anormales, de
38-42 meses 25 % fueron normales y 75 % fueron anormales; y de 43-48 meses 333
% fueron normales y 66.7 % anormales (Vidinfra cuadro N2 @ gréfica Neg) -

En el dreade lenguaje s6 recabaron los slguuentes datos para el grupo de 0-7
meses 100 % fueron normales; de 8-12 meses 50 % fueron normales y 50 % anormales;
de 13-17 meses 75 % fueron normales y 25% anormales; de 18-21 meses 100% fueron -
normales; de 22-25 meses 75 % fueron normales y 25 % anormales; de 26-30 meses -
40 % fueron normales y 60 % anormales; de 31-33 meses 100 % fueron anormales: de
34-37 meses 33.3 % fueron normales y 66.7 % anormales; de 38-42 meses 100 % fueron -
normales; y o grupo de 43-48 meses 33.3 % fueron normales y 66. 7 % anormales. (Vid
Infra cuadro N¢ 11 gréfica N2 8)

En el 4rea motor grueso los resultados fueron ios sigulentes: en el grupo de 0-7
msusaa%ormnonnduyes'mmrmales de 8-12 meses 50 % eran normales
y 50 % anormales; de 13-17 meses 100 % eran normales; de 18-21 meses 60 % eran
normales y 40 % anormales; de 22-25 meses 50 % eran normales y 50 % anormales;

de 26-30 meses 100 % eran normales; de 31:33meses 100 % eran anormales; de 34-37

meses 68.7 % eran normales y 33.3 % eran anormales; de 38-42 meses 50 % eran
normales y 50 % anormeles; y de 43-48 meses 83.3 % eran normales y. 16.7 %
snormales. Mdlmammsgrmmw) ‘






CUADRO 1 NIROS DE 0-4 AROS DE AMBOS GRUPOS, SEGUN DESARROLLO
PSICOMOTRIZ Y SEXO.

DELEGACION 01 NOROESTE IMSS. OCTUBRE-DICIEMBRE 1901

N
, GUARDERIA UMF N°20
4 DESARROLLO _ _ v
PSICOMOTRIZ| MASCULINO. | ‘FEMENING |TOTAL|  yagciyumno | FEMENINO - | TOTAL
N* Ne Ne N* L 3
casos| ® |casos| * casos| *® lcasos| *
11 |28.95| 15 |[39.50/68.42 21.05| 16 | 42.11/63.16
§ [13.16] 7 I18.42(31.68 16.79| 8 |21.05 [36.84
t TOMAL . 16 | 42.10] 22 |57.90| 100 14 |36.84| 24 |63.15| 100




CUADRO 2 NINOS DE 0-4 AROS DE AMBOS GRUPOS, SEGUN bESARROLLO
PSICOMOTRIZ Y SEXO.

DELEGACION 01 NOROESTE |H88 OC‘I’U'RE-DIOIEH'RE 10'1
‘ - DESARROLLO GUARDERIA UMF N 20

i PSICOMOTRIZ HASCUL!NQ FEMENINO MASCULINO FEMENINO
e e N L ne - ne K

casos -[POR SEXO CASOS |POR SEXO| . casos [POR SEXO| casos :gx'::

11 ‘c8.8 66.2:. 8 67.1 66.7

ae 429
TOTAL 1‘ 00 22 - 'o'o ..“.; 100_‘ 100




UADRO 3 NIROS DE O-4 AROS DE-AMBOS GRUPOS POR SEXO Y AREA
DEL DESARROLLO PSICOMOTRIZ.

DELEGACION 01_ ﬂOﬂOESTE 88, OCTYUBRE-DICIEMBRE 1991

| ANORMAL
AREA . o
EWALUADA | GUARDERIA | UMF N'20 |TOTAL| GUARDERIA | UMF N*20 |TOTAL
ug._'_l:l -u‘g.g. uo.'-gg“lluall!. MOMBRES [MUJERES|MOMBRES MUJERES
PERSONAL - : 50 .6
SOCIAL 7 12 ° a1 10~ 11 18 45
MOTOR FINO . .
ADAPTATIVO 2] 32 8 14 12y 43
LENGUAJE 18 s ‘48 8 4 10 28
MOTOR . - .

i . GRUESO - 13 1 7 7 49 - 7 - 7107 27
TOTAL 3a 81 - 7 49| 161 ao 29| 47 143
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CUADRO 4  NIROS DE 0-4 AROS DE LA GUARDERIA POR GRUPOS ETARIOS,
SEGUN EL AREA EVALUADA DEL DESARROLLO PSICOMOTRIZ.
DELEGACION 01 NORO?STE IMSS, OCTUBRE-DICIEMBRE 1991

PERSONAL | MOTOR FINO LENGUAJE MOTOR
SOCIAL ADAPTATIVO GRUESO
NORMAL ANORMAL|] NORMAL ANORMAL NORMAL | ANORMAL NORMAL |ANORMAL
o -7 2 1 2 3 o o 3
8 -12 1 1 1 1| o 2 1 1
13.-17 1 3 3 1 3 1
18 -21 [ 2 1 4 1
. 22 -26 2 2 2 3 1 3 1
' 26 -30 3 2 1 4 4 1 3 2
31 -33 2 ) 1 1 1 1 2 o
34 -37 1 2 1 2 2 1 2 1
38 -42 ) 3
43 -48 4 2 4 2 2 4 3 3
| TOTAL 19 19| 16| 22| 26 | 12 | 24 | 14|




CUADRO 5 NIROS DE 0-4 AROS DE LA UMF N* 20 POR GRUPOS ETARIOS,
Y AREA DEL DESARROLLO PSICOMOTRIZ.
DELEGACION 01 NOROESTE IMSS, OCTUBRE-DICIEMBRE 1991
e 7
l PERSONAL | MOTOR FINO | | ENGUAJE MOTOR
EDAD EN SOCIAL ADAPTATIVO ‘ GRUESO
MESES
AL AL| NORMWMAL ANORMAL WORMAL | ANORMAL NORMAL | ANORMAL
o -7 3 o 1 2 3 o 1 2
8 -12 1 1 o 2 11 1 1
13 -17 1 3 4 o 3 1 4 o
18 -21 1 4 4 1 4 1 3 2
| 22 -25 1 3 4 o 2 2 2
| 26 -30 2 8 0 5 3 5 o
‘ 31 -33 o 2 o 2 o 2 0 2
| 34 -37 ) 3 1 2 1 2 2 1
| 38 -42 1 3 1 3 4 o 2 2
43 -48 2 4 2 2 4 5 1
| - TOTAL 12 26 17 21 22 16 25 13




CUADRO 6 NIROS DE 0-4 AROS DE AMBOS GRUPOS POR EDAD Y GRADO

DE DESARROLLO DEL AREA PERSONAL SOCIAL.
DELEGACION 01 NOROESTE, OCTUBRE-DICIEMBRE 1991

PERSONAL SOCIAL
EDAD EN GUARDERIA UMF N°20
MESES NORMAL ANORMAL NORMAL ANORMAL
i c:'.o- * casos . c:u'ou » cnns.os -
i o -7 1 26 2 5.3 3 7.9 [ 0
L 8 - 12 1 2.6 1 2.6 1 2.6 1 2.6
13 - 17 1 2.6 3 7.9 1 2.6 3 7.9
18 - 21 ) ) 5 13 1 2.6 4 | 105
22 - 25 2 5.3 2 5.3 1 2.6 3 7.9.
26 - 30 3 79 2 5.3 53 3 7.9
31 .-.33 2 53 4} o 0 0 2 5.3
34 - 37 1 2.6 2 5.3 0 0 3 7.9
| 38 - &2 4 10.5 (o} o 1 26 3 7.9
43 - 48 10.5 2 53 2 53 4 | 105
& TOTAL 19 50 19 50 12 | 316 | 26 | 68.4
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CUADRO 7 NIROS DE 0-4 AROS DE AMBOS GRUPOS POR EDAD Y GRADO
DE DESARROLLO DEL AREA PERSONAL SOCIAL.

DELEOA&ION'O! NOROESTE IM33, OCTUBRE-DICIEMBRE 1981

i PERSONAL SOCIAL
EDAD EN GUARDERIA UM F N°20
MESES NORMAL | ANORMAL TOTAL MORMAL | ANORMAL | TomAL
[ L 3 [ - " b e - _ad L 3 e :
cascs | P08, | caeoe | iige e,i'.::l c::l casos| 1O | casos | T0ae
-7 1 {238 2| eet 3| 1o 3| 100 o| o] 3| 100
8 - 12 1 | 80 11 e0 2 1o¢i 1| &0 sd 2| 100
13 17 1 | 280/ 3 |780] ﬂﬁ[ 1| 28| 3| 78 4] 100
18 - 21 ° ol & | 100 & 101 1 20, 4| s®0 s!| 100
22 - 285 2 |s00] 2| 60d 4f 100 1| 26 3| 76| 4| 100
26 - 30 3 |00 2| 404 6| 100l 2| 4o 3| ed ]| 100
31 - 33 2 {100l o o 2] 100{ o of 2! 109 2| 100
34 37 1 12333 2 | es. 3| 100] o 3| 100 3 | 100
38 - 42 e« |100] o | o 4| w0l 1| 28] 3| 76 4 | 100
| 43 - 48 s [e87] 2 |asa| e 1o 2| ass 4| ey 6100




CUADRO 8. NIROS DE 0-4 AROS DE AMBOS GRUPOS POR EDAD Y GRADO
DE DESARROLLO DEL AREA DE MOTOR FINO Y ADAPTATIVO.
DELEGACION 01 NOROESTE IM88, OCTUBRE-DICIEMBRE 1991

MOTOR FINO ADAPTATIVO )
GUARDERIA UMF N°20
NORMAL ANORMAL NORMAL ANORMAL
c:t-oi . casos casos - c:a.os »
o 1 2.6 2 53 1 26 2 5.3
12 1 26 1 2.6 o 0 2 5.3
13 - 17 2 53 53 4 10.5 0 o
18- 21 7.9 2 53 - 4 10.5 1 26
22 - 28 2 5.3 2 5.3 4 | 105 o0 )
26 - 30 1 26 4 105 ¢) [¢) 5 13.2
81 - 33 1 2.6 1 2.6 (¢] 0 2 5.3
34 - 37 1 2.6 2 53 1 2.6 2 5.3
38 - 42 ' ‘o | 4 | 108 1 2:6 3 | 7.9
43 - 48" 4 105 | 2 6.3 5.3 4 | 105
TOTAL. 16 42| 22| s8 | 17 | a5 | 21 7"55;




CUADRO 9 NINOS DE 0-4 ANOS DE AMBOS GRUPOS POR EDAD Y GRADO
DE DESARROLLO DEL AREA DE LENGUAJE.
DELEGACION 01 NOROESTE IM8S,OCTUBRE-DICIEMBRE 1991

’ LENGUAJE )
EDAD EN GUARDERIA UMF N°20
MESES NORMAL ANORMAL NORMAL ANORMAL
c:s'og - casos * cA':os - c:s.os -
o -7 7.9 0 0 3 7.9 0 0
8 - 12 0 0 2 53 1 2.6 1 2.6
13- 17 3 7.9 1 26 3 7.9 1 2.6
18 - 21 4 10.5 1 | 26 4 10.5 1 2.6
22 - 25 3 7.9 1 2.6 2 53 2 53
26 - 30 4 10.5 1 ‘2.6 2 53 3 7.9
31 - 33 1 26 1 2.6 o o 2 5.3
34 - 37 2 5.3 1 2.6 1 2.6 2 53
38 - 42 10.5 0 10.5 0 0
| 43 - a8 2 53 4 10.5 2 53 4 10.5
TOTAL 26 68.4 12| 316 22 57.9 16 | 42.1]




CUADRO 10 NIROS DE 0-4 AROS DE AMBOS GRUPOS POR EDAD Y GRADO
DE DESARROLLO DEL AREA DE LENGUAJE.
DELEGAGION 01 NOROESTE IM38,0CTUBRE-DICIEMBRE 1091

( LENGUAJE
EDAD EN GUARDERIA UMF N'20
MESES NORMAL ANORMAL NORMAL | ANORMAL |
cn':oa bt - c:a.oa * c:os »
-7 3 79 ) ) 3 79 o )
s - 12 o ) 2 5.3 1 26 1 26
13 - 17 3 7.9 1 26 3 7.9 1 26
18 - 21 4 10.5 1 2.8 4« | 105 1 2.6
22 - 25 "3 | 79 | 1 2.6 5.3 2 5.3
26 - 30 4 10.6 1 26 2 5.3 3 79
a1 - 33 1 26 | 1 2.6 ) 2 5.3
34 - 37 2 5.3 1 26 1 26 2 5.3
38 - 42 P 105]| o ) 10.5 ) )
43 - 48 2 5.3 a 10.5 2 6.3 a | 105
| TOTAL 26 | 684 | 12 | 3186 22 [ 579 16 | 42.1]




CUADRO 11 NIROS DE 0-4'ANOS DE AMBOS GRUPOS POR EDAD Y GRADO
‘DE DESARROLLO DEL AREA DE LENGUAJE.
'DELEGACION 01 NOROESTE IM88, OCTUBRE-DICIEMBRE 1991

-
‘LENGUAJE
GUARDERIA U M F N°20

NORMAL | ANORMAL TOTAL NORMAL | ANORMAL | TOTAL

1 w - we - ne - " - N L
1008 | o, 1qq| crecs | TO0, |crsos | (T, |cason| 100, | ernce) TOR, [ easos | SO0,
3 {100 o 0 s | 100] 3 | 100 o 3 | 100
12 ° ° 2 { t00| 2 | 100 1 8o 1 80 100
13 1?7 a |78 1 | 26| 4 [100]| 3 | 76 1] 26| 4 | 100
18 21 4 80 1 20 & 100.! 4 100 1 ° s 100
22 25 3 78 1 26| 4 | 100| 2| 76| 2 | 26| 4 | 100
26 30 - 4 80 1 | .20 6 | 100 2 | 40 3 | 60 & | 100
34 33 1 60 1 so| 2 | 100 o 2 | 100 2 | 100
34 - 37 ee.7] 1 [333| 3 | wo| 1 |aza| , [esr| 3 | 100
38 - 42 10| © 4| 100 4« |00 0of | 4 | 100
48 33.3] 4 jes7| e | 100 933! ¢ |687] e | 100
- R —




CUADRO 12  NIROS DE 0-4 AROS DE AMBOS GRUPOS POR EDAD Y GRADO
DE DESARROLLO DEL AREA MOTOR GRUESO.

DELEGACION 01 NOROESTE IMSS, OCTUSRE-DICIEMBRE 1991

r MOTOR GRUESO )
EDAD EN. GUARDERIA UMF N°20
MESES . NORMAL ANORMAL NORMAL ANORMAL
c:.'o. . c:;o. . casos * c:.-os *
o o 3 7.9 1 2.6 2 5.3
12 1 2.6 1 2.6 1 2.6 1 2.6
13 17 3 7.9 1 26 4 10.5 0
18 - 21 4 10.5 1 2.6 7.9 2 | 53
! 22 - 25 | 7e 1 26 | 2 5.3 2 5.3
26 - 30 3 7.9 2 563" 5 13.2 o o
31 - a3 2 3 | o ) o 0 2 5.3
34 - 37 2 63 1 2.6 2 5.3 1 26
38 - a2 7.9 1 2.6 2 5.3 2 5.3
43.- 48 3 79 | 3 79 | 5 132 1 2.6 |
TOTAL 24 | 632] 14 | 368 | 25 | 658| 13 | 343]




CUADRO 13 NIROS DE 0-4 AROS DE AMBOS GRUPOS POR EDAD Y GRADO
DE DESARROLLO DEL AREA MOTOR GRUESO.

DELEGACION 01 NOROESTE IM88, OCTUBRE-DICIEMBRE 1801

EDAD EN

MOTOR GRUESO

GUARDERIA UM F N°20

ME.SES NORMAL .| ANORMAL TOTAL NORMAL | ANORMAL TOTAL

n - L id - " - N - [ [ ~ -
casos | 208! casos | Tagy | 4208 c:::t' Casos $I casos| 20, | casos | 05,
° ° s | 100 a | v00 1 (833 2 |es7y 3 | 100
- 12 1 | so 1 |60 | 2 | 100] ;| 6] 1| &0 2 | 100
13 - 17 3 78 1 28 4 100 4 100 o [\] 4 100
18 - 21 4 | s0 1 20 s | 00] 3 | e0 2| 40 s | 100
22 - 2§ 3 76 1 | 28 4| 100 2| so 2 | 80 4 | 100
26 - 3 80 2 40 & 100 [ 100 o o s | 100
31 - 33 2 100, © o 2 100{ o o 2 | 100 2 | 100
34 - 37 2 |ee7! 4 (333} 3 100| 2 [ee7| 1 |333] 3 | 100
38 - 42 3 78 1 26 4| 00| 2 8o 2 | &0 4 | 100
43 - 48 60| 3| eo| e | 100| & |e33 187 10704
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GRAFICA 1 NIROS DE 0-4 AROS DE AMBOS ‘GRUPOS DE ACUERDO
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GRAFICA 2  NIROS DE 0-4 AROS DE LA GUARDERIA N* 11 SEGUN
DESARROLLO PSICOMOTRIZ Y SEXO.
DELEGACION 01 NOROESTE IMSS, OCTUBRE-DICIEMBRE 1991
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GRAFICA 3
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NIROS DE 0-4 AROS DE LA UMF N* 20 SEGUN
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GRAFICA 4 NIROS DE G-4 AROS DE AMBOS GRUPOS POR AREA DE
DESARROLLO PSICOMOTRIZ.
DELEGACION 01 NOROESTE ‘IMS8S8, OCTUIRE-DICIEUBRE 1007
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GRAFICA 5 NIROS DE 0-4 AROS DE LA GUARDERIA SEGUN AREA
EVALUADA DE ACUERDO A NORMALIDAD Y ANORMALIDAD.
DELEGACION _Oi'NOHOESTE IMSS, OCTUBRE-DICIEMBRE 1991
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GRAFICA 6 NIROS DE 0-4 AROS DE LA UMF N* 20 SEGUN AREA.
o EVALUADA DE ACUERDO A NORMALIDAD Y ANORMALIDAD.
DELEGACION 01 NOROESTE IM8S, OCTUBRE-DICIEMBRE 1991
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GRAFICA 7 NIROS DE 0-4 AROS DE AMBOS GRUPOS POR EDAD Y GRADO
DE DESARROLLO DEL AREA PERSONAL SOCIAL.

DELEGACION 01 NOROESTE IHOS OCTUBRE-DICIEU'RE 1991
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GRAFIGA 8 NIROS DE 0-4 AROS DE AMBOS ‘GRUPOS POR EDAD Y GRADO
‘DE: DESARROLLO DEL AREA DE-MOTOR FINO ADAPTATIVO.

DELEO&ION 01 nouqem 1M88, OCTUIR_E-DICIEHDRE 1901

1.2r

)

7 12 .17 21 28 30 33 37 42
m Dl nu!s
—*“ IUARD.ANORMAL
~g-- UMF20 ANORMAL

—— GUARD.NORMAL
*  UMF20 NORMAL

© e e

&




GRAFlCA O NIROS DE 0-4 AROS DE AMBOS GRUPOS POR EDAD Y GRADO
DE DESARROLLO DEL AREA DE LENGUAJE.

DELEGACION 01 NOROESTE IMSS, OCTUBRE-DICIEMBRE 1991
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este estudio al hacer la comparacién del desarrollo psicomotriz entre dos
grupos, se encontrd que el grupo de la Guarderia N2 11 del IMSS presentd 68.42 % de
normalidad y el grupo de la UMF N2 20 del IMSS 63.16 % de normalidad; esta pobre
diferencia puede deberse a que setrata de unapoblacidncon las mismas caracter(sticas
y que el medio Institucional no Influy$ en los resultados. (Vid supra cuadro Ne 1
gréficas 1)

En amhos grupos el sexo femenino aporto mas elementos para la muestra, en

6l grupo de la guarderfa fueron 22 casos (57.9 %);y en el grupo de la UMF 24 casos

(63.16 %).(Vid supra cuadro N2 1 gréficas 2'y 3)

En el grupo de la guarderfa el drea del desarrollo psicomotor mas afectada fue
la de motor fino adaptativo con 22 casos {57.90 %)(Vid supra cuadro N2 3 gréfica 4):.
Esto se explica parque en el desarrallo de esta &rea el nifio necesita inspecclonar su
medio ambiente, tocarlo que ve, tener modeios que imitary una atencién més Individual;
situaciones que en la guarderia son dficiies que se den, ya que oS nifios se encuentran
en sus portabebes o an las cunas, lo que impide la exploracion de su ambiente; enlos
nifos mayores es necesario una atencion més personalizada para estimular al nifio a
garabatear, trazar iineas, circulos o figuras humanas. Hechos que se corroboran al
presentarss en ie grupo de 38-42 meses el 100 % de anormatidad y que ademés enlos
otros grupos etarios se observan altos parcentajes de anormalidad.

En estamisma érea, en el grupo de la UMF se observo quelos grupas de edades
con mayor alteracion fueron los de 8-12 meses y los de 26-30 y de 31-33 meses con
100 % de ancrmalidad. Esto $e puede explicar, ya que a medida que el nifio crece se
ie ofrece menos atencion. En esté etapa las hebilidades de copiar un circulo Imitar una
linea vertical o escoger |a iinea mas larga va a depender de la actitud que demuestren
los adultos que rodean al nlio, para que este Incorpore esos conocimientos a sus
experiencias. El nifio dificiimente dominara las destrezas sl ha tenido poco objetos con
ios cuales jugar, Bscasas herramientas que manipular 0 pocas personas a quien imitar
esas actividades,

En of grupo de la UMF el drea del desarrollo psicomotriz més afectada fue la de
personal social con 26 casos (68.42 %). Siendo el grupo de edad mas afectado los de
31-33 meses y de 34-37 meses con 100 % de anormalidad, cbservandose en el resto
de los grupos etarios porcentajes altos de anormalidad. (vid supra cuadro N2 3 gréfica
N2 4). Esto se puede deber a la poca oportunidad que tienen los nifios de convivir con
ofras personas aparte de su lamilia, presentando poco intercambio social y & la
dependencia que se va desarrollando en el nifio hacia la madre, lo que impide que
empiece a ser autosuficiente. Las nifios de guarderla presentaron porcentejes altos de
normalidad; estos nifios tienen relaciones Interpersonales més amplias tanto con
adultos como con otro niflos de su edad, lo que ayuda, a que esta drea se desarrolle
més que en los ninos atendidos en su hogar,
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El grupo etario de la guarderla mas afectado en el érea de ienguaje fue el de 8-12
meses con 100 % de anormaildad.(Vid supra cuadros N2 9'y 10). A esta edad el nifo
tiene que identificar quien es sumamé y quien es su papé y el hecho de que jos nifos
conviven con tantas personas en la guarderfa les Impide hacer esta diferenclacion tan

especifica.

En el grupo de la UMF el grupo etario més afectado en él drea de Ienguaja fue.
¢l de 31-33 meses con 100 % de anormalidad.(Vid supra cuadros N2 9 y 10). En esta -
edad el nifio debe ser capaz de identificar un dibujo , usar plurales y dar su nombre
completo. En esta Area la imitacién juega un papel importante, ademés del .
reforzamiento que debe hacerse de lo que dice el nifo. probablemente este Oitimo no-
se realice por lo que no utiliza plurales,

El brea de lenguaje presenta en ambos grupos porcentajes altos de normalidad
en todos los grupos etarias; esto se debe probablemente a que esté &rea tieneun iniclo’
précticamente desde el nacimiento, ya que se inicia con el flanto; Desde el nacimlento
el nifto posee una érea grande en ¢l hemisferio cerebral izquierdo (hemisferio que .
controla el ienguale) que ie permite escuchar responder dasde temprana edad y quea.
través de la Imitacién, el reforzamlento y el desarrollo cognoscitivo se desarrollaré ol
lenguae. '

Elgrupo etario de la guarderfa con més aiteraclones en el trea motor gruesofue
ol de 0-7 meses con 100 % de anormalidad. (Vid supra cuadros N2 11.y 12). Los nifos
son poco estimulados- para fortalecer el tono' muscular, y como ya se menciono
anteriormente la falta de cambios posturales, la permanencla prolongada en |a cuna no
favorecon ¢l desarrollo de esta drea.

‘Elgrupo etario de la UMF mas aféctado en esta rea fue el de 31-33 meses con-
100 % de anormalidad.(Vid supra cuadros N2 11y 12), Los infantes de la guarderiaal -
convivir con otros nifios tienen ia oportunidad, de participar en juegos inwtativos, quele .
ayudan a ejercitar las masas musculares; el nifo que es atendido en case a pesarde
presentar buena habilidad motriz, no es estimulado por las parsonas que lo rodean.a
saltar en forma amplia 0 equliibrarse en un'ple, sin estuviera con otros: niﬁos~
probablemente lo podria aprender al Imitar a otros nifios,



ANALISIS ESTADISTICO

La evaluacién de los resultados en este estudio comparativo se hizo a través de
la prusba de significancia estadistica del Error Estandar con diferencia de porcentajes
de dos muestras Independientes.

En la comparacién de los dos grupos en las cuatro éreas dei desarrollo
psicomotriz se'obluvo un resultado de 0.485 con una P>0.05 que estadisticamente sé
interpreta como no significativa que explica que las diferencias se deben al azar en més
del 8 % (Vid Infra anexo N2 2)

Al comparar el desarroilo psicomotriz en: el érea Personal Social de ambos
@rupos se  obtuvo un valor estadfstico de 1,66 con una P >0.05 lo cual se puede
interpretar como que las diferencias en el desarrolio psicomotriz de ambos Qrupos se
deben al azer en mtsddS%Mdlnfraaneon%)

Al comparar el desarrolio pstcomotrlzen ol drea Motor Fino Adaptatlvodeambos

grupos 86 obtuvo un valor estadistico de .507 con una P>0.05 lo cual se puede

interpretar como que las diferencias en eldosafrouopdwnotrizdeambos qmpossa
dobonnlmronmtsdol&%(\ﬂdlnfraanoxu) ‘

Al comparar e! desarrollo psicomotriz en el érea de Lenguaje de ambos qrupos -
86 obtuvo un valor estadistico de :958 con unaP>0.05 lo cual se puede Interpretar como -
que las dierencias en el desarrollo psicomotriz de ambos grupos se deben al azer en
mhdols%(\lldlnfruneon%) ‘

Al comparar el desarrolio psloomomz on el rea Motor Grueso de ambos grupos
s obtuvo Un valor estadistico de 239 con unaP0 05 lo cusl se puede Interpretar como
quemdﬂmnoluonddumollops&eonmﬂzdoambosgruposudebenalnaren
més del 5 % (Vid infra anexo N°6).



CONCLUSIONES

Después del anélisis de los resultados de este estudio se concluye que:

- No hay diferencia estadsticamente significativa en el Desérrollo Pslcomotriz
de los nifios que asisten e la guarderla y tos nifics que son atendidos en su hogar

- El porcentaje de alteracién en los nlﬁos de 0-4 afios de adad atendldos en su
hoger y que no asisten a ninguna guarderfa fue de 36, 84 %

-El poroente}e de alteracion en los niﬂos de 0-4 aﬁos de edad que asisten a Ia
guarderia fue de 31, 58 %

- En los niflos que asisten a la guarderia el rea del Desarrollo Psicomotriz que
se encuentra mas akerado es el area Motor fino Adaptativo

- Enlos nifios que son mndldos ensu hogar ol érea del Desarrolio Psicomolriz
que 88 encuentra mis alterado es e Area Personal Social.

- Elsexo de log nifios o influye en el Desarrolio Psicomotriz.

.. .~Enlos nlﬂos que asiﬂen ala guarderfa el grupo etario mas afectado esel de\ :
8- 12 meses de edad. '

... = Enlog nifios que son etendidas en su hogar el gripo etario més afectado es el
de 34-37 meses de edad.
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COMENTARIO *

Se sugiere realizer evaluaciones periddicas del desarrolio psloomotriz del nifio,
tanto en las guarderias, kinders y unidades donde se preste atencidn médk:a al nifio
con el fin de detectar y prevenir alteraciones en la formacion del individuo, v

Se deben proporcionar cursos de capacitacién al personal asistencial de las
guuderfu pera que »tlmulon 6l desarrolie Integral del niflo,

Mravudommcomoluguardeduylascunlcasudebenestablocer ,
contactos con los padres de familias para impiementar programas de entrenamiento,
mwmlton-loopadmhmmuladéndemowrolo Psicomotriz del nifio en su -

.
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio experimental, prospectivo, transversal y comparativo del
Desarrollo Psicomotriz en nifios de 0-4 afios de edad atendidos enla guarder(a oensu

hogar.

E! grupo estudio estuvo formado por 38 nifios de la Guarderia N¢ 11 del IMSS y -
el grupo control lo formaron 38 niflos que recibian atencibn médica en la UMF N2 20
del IMSS y que no asistian a ninguna guarderia .

Durante el periodo do octubre-diciembre de 1991 se les aplic la-Prusba de
Escrutinio de Denver, que exploraba cuatro éreas del Desarrollo Pslcomotriz que son:
Personal Social, Motor Fino Adaptativo Languaje y Motor Grueso, obteniéndose los
siguientes resultados:

El porcentaje de normalidad del Desarrolio Psicomotriz en el grupo estudio fue
de 68.42 % y para ol grupo control 63,15 % con una P 0,05 que estadisticamente no
os significativa y se_pueds_interpretar como que las. diferencias en el desarrollo :
psicomotriz se deben al azar en més del 5 %. .

En el 4rea donde se encontrd una mayor diferencia entre los dos grupos fue la
de Personal Social, en el grupo estudio con 19 casos que representd el 50 % de todos
los casos y en el grupo control 12 casos que representd el 31.58 % de todos los casos;:
con una P 0.05 lo cual se puede Interpretar como que las diferencias en el desarrollo
de esta 4rea se deben al azar en mas del 5 %.

En las otras tres dreas no se obtuvo diferencla estadistica.
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PECHA
HOMBRE
INSTRUECIONES FECHA DE NACIHIENTO
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~

3
s,
6,

1.
[ B

13,
4.

8..: Pregunte al nifot : '81.81 fuego e cllhu:

20,

2,
n.

W

25,
6.

.
8,

’ elmuuu contiauss. y repita. (Y30 SIO)

Trate de obtener que ol nifio 'onrll, lonru’ndolc. hlbl‘ndoh. [} hncl‘ndoh |e‘|hl. Ho lo toque
*Cusndo a1 nifo eatd entretenido con un juguete, qufteselo. Aprusbe si trata de'rvetenerlo,

No 8 necesario que el niffo pueda’ amarrarse los cordoiies o abotonsrse en la espalds. .
Lentamente, pase la lgna a 6" de la cara del nifio de un lado hacia el dtro; en forma de arco.
Aprusbe sl Jos o i‘fn' u;m 90° hasta e Linea del wedio, . (Pasado’ la ifnea da) medio} 1600, )
Aprusbe st o} ni Sujsts el cascabel cuando le tocsn el dovso o'ls punts du-los dedos;
Aprusbs sf ol niko continds mirando por donde dessparectd 1a lana,. o ef s busce. Hegs,
dusaparacer la laca dajfndole caer répidasente de su wano, #in mover sl braso, -

Apnnk oi ol nifo recogs la pasa com cualquier parte del pulger y otyo dedo,

An::h 41 ol nide uwp 1a. pais con 1s p\ntu del pulnr y dol {ndice, mnw h m por
[ TH

Aprushe cuslquier 10. 1Cib1 " Unss o uis 11, Aptusbetods  12. Bi oifio dshe .
forma cerradd. large?: (No mas - fnes que e coplar: nl-ro;
‘Rechace movintentes ;uun) Glre el papel . . -entratruce. (1% u.‘

AL dar 1oe items 9, 11 y 12 no meabre las formss. Mo demumatre 9 yill,

Al nunr lan: urtn. cada par. (do- Srazos, dos plunu. 8tCy) ss cuenta como’ un bute.
ntu. w dibugo; qua.el nific le nombrs, ~ (o cuente senidos lol.n )

Dlnh al.nifo:  "Dale ‘el cubo s wind} pon o) cubo #% ds Beds; pow el cubo en; ;uloz
2:de 3i. (No aywds sl mific wostrdndole, moviendo cabesa oofos.)
!u.utl al' nillor . jQué tiaces cusndo tienes frfo = Mu eetds: cansago? Aonnb 14
: vigale al niflo;  "Pea o} cibo an 16 'me0e;} g8 m;(-_
;1 84118, - bnnbo S:de & (Wo apude al:

uv'ﬁiu 388 0°0§08,) "
: 'jor popd a0, .02 ll

ballo ¢s-grands, ol watén es...

_Pragunte sl nifo; - jquf es una pelota? ¢ lago? ;uctltorlo? Lcas ;phtno! {coptinal’

~itacho!  festo? uutun:o! Apruabe 8 dafine de acusrde-a uwso, “forma;. ds quf sstd hecho,

'3 untn.« una’ eategorfs’ mul (pot oj ‘plhcanc’ o8 una fruta, w unulo Solgsanta.)

Aprusbe 6 de 9, '

Pregunta ol ntloi ;de qué estd hecha uu cuchlu‘l {un wapato? . um purnl [ nmltuyn

. por. otros; objetos.) Aprusbe 3 de 3, :

Tendide boca abafo, el nido levents el pecho nm‘ﬂou an los sstebrasos y/o manos.,

::n:uo 4:. wpalén, tomelo de 128 manos pars:-qus ss ll-tc. muo s ln cabeas no cuelga
cia atrlds,

El atilo puede oujunu de la pncd ] blnnd- -olnonte, o de unn parsons, Debo “sublr

caminando, no dabe gatesr.

El nifio debe lanser 1a pelota por lo llto hecia el exsuinador, a3 ples de duuncu.

EY niffo dibs _realirar, de ple; un salto amplio sobre el ancho ds la hoja de axamen, (8 1/2")

-Dfgale -2l nifo-qus camine, ‘avanzando, € S@@IEDP - con-al tacdn a 1" de la puntadel; -

8 -
.aspetc, Kl emsalnador puede demostrar, El ‘nifo ‘debe dar 4 pasos copascutivos’ (2:d0 2 snpayonll:
Tirc 1s pelota, ‘con un gabote, sl nific quien:-debe @star o 3 ples del examinddor, !1 l\lllb doba :

_tonar 1a pelota con asbas manos, no con 108 brazoa, 2.de 3 veces: \
“0fgale" i1 nifo que camine retrocediendo, @~ DRI con tachn & 1" de 1a punts hl
sspato. El oxeinador puede decostrar. El nifio dabe dar ‘ panos nonsucuuvo:, H de 3 veces.

FRCHA ¥ ¢ OISI.IVACION}.S RESPECTO AL’ COMPORTANI ENTO (satitud del niffo duuntc a axmen, uhc(c{n'
con el e exaninador, dutacidn de la stencidn, conpnnanlento vorbnl. seguridad en sf niemo,

ete )



NORMALES :26 68.42x  NORMALES :24 63.15% -
ANORMALES: 12 31.68%  ANORNALES:14 36.84x




ANEXO 2

EE, = 7.54x EE,= 7.82%
2 |
(EE);  C(EE)p

DIFERENCIA DE %

10.86

P>0.05



ANEXO0 3

PERSONAL SOCIAL

NORMAL : 19 50«

ANORMAL : 19 50x

UNF N*t 20

NORMAL 12
ANORMAL : 26

\/31.59 x 608.42
38

\/t"o.‘mz . ,t?.sq.).z

50 - 31.58
11.07
P>0.05

= 1.66

R

o et 2 A,



ANEXO 4

MOTOR FINO ADAPTATIVO.
GUARDERIA :

NIROS NORMALES : 16  42.10x
NIROS ANORMALES : 22  57.90x

/4230 x 57.90 - 8
38

UNF N® 20"

NINOS NORMALES : 17  44.74x
NINOS ANORMALES : 21 52.26%

4474 x 5226 _pq,
38 ks

EE = (8% + (7.84) 11.20 %

57.90 - 5226 _ 0.503
11.20 o

P>0.05

v



ANEXO 5

LENGUARJE
GUARDERIA :

NINOS NORMALES 26 ' 60.42%x
NINOS ANORMALES 12 .3156%.

6842 x 3158 - 754
!

UNF N® 20

NIROS NORMALES : 22  57.89x
NIRos auonmus 16 4241

/57.99 x 4241 _ o

(7.5_1_')2«: (sf = 1099

1099

P>0.05.

T T e et S



ANEXO 6

MOTOR GRUESO
cuhnnsnm :

NINOS NORMALES :@ 24 63.16%

NINOS ANORMALES : 14  36.84%

\/‘63.16 x 3684 _,g)
38

UNF N* 20

NIROS NORMALES : 25  65.79x
NINOS ANORMALES : 13  34.21x

65.79 x 34.21 = 2.69
38 ‘

\/ (78202 + (269 = 1096

3684 - 5913 _ (.59
10.96

0.05

e s T
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