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RESUMEN

El objetivo de esta investigacién es determinar el perfil del neurodesarrollo en la
primera infancia en la poblacion de Pilahuin. En cuanto a la metodologia empleada
esta investigacion goza de un paradigma post-positivista, de enfoque cuantitativo,
alcance descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal. Se realizé este
proyecto a través de la aplicacién de la Escala de Desarrollo Psicomotor de la
Primera Infancia Brunet Lézine, la entrevista a padres para conocer aspectos
relevantes en las etapas prenatal, perinatal y post-natal de los nifios evaluados y el
uso de la Encuesta del Nivel de Estratificacion Social. Los participantes del estudio
fueron 50 sujetos con un rango de edad que oscilaba entre los dos meses a
veintinueve meses, quienes pertenecian a la parroquia de Pilahuin y en el momento
de la evaluacion, se encontraban sanos. Los resultados obtenidos en esta
investigacion, establecen que el 68% de los participantes poseen un nivel de
desarrollo normal y el 12% normal superior; no obstante, el 18% han obtenido un
nivel de desarrollo normal inferior y un 2% un nivel de desarrollo leve, lo que infiere
gue los participantes de esta Ultima categoria, se encuentran por debajo de la media
establecida. Por lo que, se recomienda la implementacion de un programa de

intervencion para fortalecer las areas de desarrollo en las que presenta dificultades.

Palabras clave: neurodesarrollo, primera infancia, rural.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the profile of neurodevelopment during
early childhood in the Pilahuin population. This study employs a post-positivist
paradigm, a quantitative approach, a descriptive scope, and a non-experimental and
cross-sectional design. The Brunet-Lézine Psychomotor Development Scale was
used in this project, as was an interview with parents to learn about relevant aspects
in the prenatal, perinatal, and postnatal stages of the children evaluated, as well as
the use of the Survey of Social Stratification Level. The study included 50 subjects
ranging in age from two months to twenty-nine months, all of whom belonged to the
Pilahuin parish and were healthy at the time of the evaluation. The findings of this
study show that 68 percent of the participants have a normal level of development,
while 12 percent have a higher normal level. However, 18 percent have a lower level
of normal development and 2 percent have a mild level of development, implying
that the participants in this last category are below the established mean. As a result,
it is recommended that a program of intervention be implemented to strengthen the

areas of development in which participants are experiencing difficulties.

Keywords: neurodevelopment, early childhood, rural.
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INTRODUCCION

El neurodesarrollo esté intimamente relacionado con la creacion y evolucién de las
diversas estructuras del Sistema Nervioso Central, a través del medio en el que el
menor se desenvuelve y que le permite adquirir habilidades en las diversas areas
de su funcionamiento. Por lo que los tres primeros afios de vida del menor conocido
como primera infancia es una etapa significativa para la maduracion de estas
estructuras y el logro de habilidades involucradas en la interaccion del nifio con su

medio ambiente.

Sobre el neurodesarrollo en la primera infancia existen varias investigaciones con
aporte cientifico referente a esta tematica. En el estudio de Sarduy, Collado, Sarduy
y Cardet (2019), se evalud el neurodesarrollo en poblacion infantil sana menor a 6
afios del Municipio Santa Clara y, se demostro que de 16580 nifios el 44,10%
presentaron un desarrollo psicomotor normal; mientras que el 29,55% un desarrollo
alto y el 26, 35% por debajo de la media esperada. En una investigacion realizada
por Canela (2018), nifios y nifias del Municipio de Caquiaviri entre los 20 a 30 meses
de edad a través de la aplicacion del test de Bayley Ill, obtuvieron diferencias
significativas (p<0.05) en todas las areas del desarrollo psicomotriz con respecto a
la media de las areas evaluadas, en especial el area comunicacional receptiva y
expresiva; por lo que, exhibieron un retraso psicomotriz en las cinco areas del

desarrollo.

En México, un estudio observacional, transversal, descriptivo y de asociacion
realizado en 37495 nifios entre 11 a 13 meses de edad originarios de sectores
rurales, a través de la aplicacion de la Prueba de Tamiz del Neurodesarrollo Infantil
(PTNI), tuvo como resultado un retraso leve del neurodesarrollo en el 32,1%,
retraso moderado en el 21,9% y grave en el 17,2%. Se encontraron datos
estadisticamente significativos (p<0.0001) entre la estimulacion oportuna, el estado
de nutricion y el neurodesarrollo (Avila, Alvarez y Galindo, 2018). Por otro lado, una
investigacion transversal, descriptiva realizada por Santos, Barajas y GoOmez
(2021), en una poblacion de 69 nifios de 2 a 4 afios de edad mediante la aplicacion

de la Evaluacion del Desarrollo Infantil recabo los siguientes datos estadisticos: en



el 71% de nifios el desarrollo infantil fue normal, en el 13% existié un rezago en su
desarrollo y en el 16% un riesgo de retraso; las &reas mas afectadas fueron el rea
motora grueso (p=0.001), motor fino (p=0.00) y lenguaje (p=0.00).

La revision de la literatura relacionada al neurodesarrollo en nifios sefiala varios
estudios realizados en Ecuador. A continuacion, se menciona algunos de los mas
recientes: un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal realizado
en Cuenca en el Centro de Educacion Inicial “Ana Paredes de Alfaro” a nifios entre
los 3y 4 afios de edad obtuvo como resultado mediante la aplicacién de la Escala
Observacional del Desarrollo EOD que el 70% de la poblacién presenta un perfil
del desarrollo muy satisfactorio, el 29% un perfil de desarrollo adecuado y el 1% un
perfil del neurodesarrollo bajo (Izquierdo y Ledn, 2021).

Una investigacion realizada en el Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de
Cuenca (CEDIUC) en el periodo 2015-2019, tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de los trastornos del neurodesarrollo y discapacidades. En cuanto a la
metodologia, utilizaron un estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo; donde,
se recopilaron datos de 1134 historias clinicas. Como resultado se evidencio que el
56,53% tenian un diagnostico definido; los cuales, el 51,86% presentaban
trastornos del neurodesarrollo y el 4,67% discapacidad. En lo que respecta a los
trastornos prevalecio la discapacidad intelectual con el 29,37% en el género
masculino en edades de 0-3 afos pertenecientes a la zona urbana. (Pozo &
Quintufa, 2021).

Un estudio realizado en Cuenca, plante6 como objetivo determinar la prevalencia
de trastornos del neurodesarrollo y sus factores asociados tanto en la etapa
prenatal, natal como postnatal. Por lo que, se realiz6 un estudio transversal con
enfoque cuantitativo. En el que, se evalud a una muestra de 92 nifios y nifias de 3
meses a 4 afios de edad. Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron los
siguientes: La prevalencia de trastornos del neurodesarrollo fue del 13, 04%. No se
encontré un resultado estadisticamente significativo entre las patologias y las
caracteristicas sociodemograficas de los nifios, factores prenatales, natales y

postnatales; salvo complicaciones obstétricas altas y muy altas que incidian en el



riesgo para estos trastornos. En relacién con el nivel sociodemografico el 8,70%

pertenecian a un nivel socioecondmico bajo (Bufiay, 2019).

Un estudio realizado por Diaz (2017), a nifios menores de seis meses de edad
establecié como objetivo principal identificar los factores asociados al retardo del
desarrollo psicomotor. Para esta investigacion, se utilizé un estudio de casos y
controles con emparejamiento doble: por sexo y edad posnatal. Los participantes
fueron 65 casos y 130 controles con una muestra no probabilistica. Los resultados
arrojados, se dieron en funcion de que los factores asociados al retraso del
desarrollo psicomotor, se centran en desnutricion posnatal y un examen

neurolégico anormal.

Un proyecto de investigacion realizado por Vargas y Almeida (2018), tuvo como
objetivo identificar las diferencias en el desarrollo infantil en los nifios con y sin
antecedentes de consumo materno de sustancias en etapa gestacional. Se realizo
un estudio cuantitativo, con un alcance descriptivo, exploratorio y comparativo de
grupos. Para lo cual, se contdé con un total de 36 participantes pertenecientes a
casas de acogida que, se encuentran en la ciudad de Quito, Ambato y Latacunga,
de los cuales, 18 pertenecian al grupo con antecedentes de consumo materno de
sustancias en etapa de gestacion y 18 al grupo sin antecedentes. Los resultados
del analisis comparativo indicaron que existian diferencias significativas de p<0,01
en el desarrollo global entre el grupo de consumo y no consumo de sustancias. A
su vez, dentro de las areas de desarrollo eran evidentes las diferencias en el area

motriz fino adaptativa y en el area de audicion y lenguaje.

Después de determinar algunos antecedentes tedricos y practicos sobre esta
tematica, se estudia la situacion problémicay el planteamiento del problema de esta
investigacion. En el contexto del pais, mediante una observacion no sistematizada,
se deduce que existe una escasa informacién sobre el perfil del neurodesarrollo en
la primera infancia, en especial en zonas rurales de esta area geografica. En este
territorio, se percibe un ambiente poco enriqguecedor con problemas de higiene,
niveles de pobreza y desnutricion que dificulta una estimulacion oportuna para la

maduracion de estructuras cerebrales esenciales en el desarrollo del menor; lo que



imposibilita que el nifio goce de una vida funcional y con total autonomia en afios

posteriores.

De esta manera, se identifica un desconocimiento de signos neurolégicos menores
gue probablemente serian los causantes de provocar diversas alteraciones en esta
poblacion, tales como: discapacidad intelectual, trastornos de comunicacién, del
espectro autista, hiperactividad, aprendizaje entre otros. Cada una de estas
dificultades, inciden de manera significativa en la vida de quienes la padecen de
acuerdo a su nivel de complejidad desde problemas en procesos de adaptacion
hasta complicaciones en la interaccion con el medio en el que se desenvuelven;
como resultado a este tipo de anomalias las actividades que el sujeto realiza de
manera cotidiana, se ven limitadas y con grandes obstaculos por superar en

comparacion con personas que han tenido un desarrollo adecuado.

Por lo que, se plantea el siguiente problema cientifico ¢Cual es el perfil del

neurodesarrollo en nifios durante la primera infancia en la poblacion de Pilahuin?

Una vez establecido el problema cientifico, se despliega la siguiente hipotesis: El
15% de los nifios en la primera infancia (0 a 2 afios de edad) en la poblacion de

Pilahuin presentan un perfil del neurodesarrollo normal inferior.

Por lo tanto, se propone el siguiente objetivo general:

e Determinar el perfil del neurodesarrollo en nifios de la primera infancia en la

poblacién de Pilahuin.

En cuanto a los objetivos especificos, se establece:

Revisar los antecedentes tedricos sobre el neurodesarrollo infantil.

2. Evaluar el neurodesarrollo en nifios de la primera infancia de la poblacion de
Pilahuin.

3. Realizar un analisis estadistico descriptivo sobre el neurodesarrollo en nifios

de la primera infancia de la poblacién de Pilahuin.



Para el cumplimiento de los objetivos enunciados, se parte de una investigacion
con un paradigma post-positivista, de enfoque cuantitativo, alcance exploratorio y
descriptivo, de corte transversal. Para la recoleccion de datos, se utilizé una técnica
psicométrica aplicada a los nifios denominada Escala de Desarrollo Psicomotor
Brunet Lezine Revisada; una encuesta de estratificacion del nivel socioeconémico
y la entrevista a los padres para caracterizar a la poblacion de estudio y obtener
informacion sobre el desarrollo de los 50 sujetos evaluados con edades que
oscilaban entre los 0 a 2 afios en la poblacion de Pilahuin del canton Ambato; esta
recoleccion, se realizd a través del programa SPSS en el que, se presentd un

analisis estadistico descriptivo de los participantes del estudio.

En la actualidad, esta linea de investigacion ha cobrado importancia, puesto que,
son varios los factores que inciden en la adquisicion de destrezas en las diversas
areas de desarrollo del menor como se ha citado en las investigaciones anteriores.
Por lo tanto, se percibe una alteracion en funcion de su perfil del neurodesarrollo
con mayor probabilidad de presentar trastornos relacionados con dificultades
psicomotoras y del aprendizaje en nifios con escasos recursos ambientales,
personales y de caracter socioecondémico bajo. La factibilidad del estudio es alta,
dado que se cuenta con una poblacion especifica para la evaluacion; asi como, un
instrumento valido y confiable que permite recolectar datos de la manera mas

oportuna.

Esta investigacion posee un impacto en la calidad de vida del menor y gran
relevancia cientifica, respectivamente; dado que al determinar el perfil del
neurodesarrollo de los nifios provenientes de esta zona, se prevendria trastornos
relacionados, al identificar signos neurologicos menores que les dificulta gozar de
una vida funcional en el contexto en el que se desenvuelve y realizar controles en
funcién de los factores de riesgo que estan involucrados en la aparicion de
anomalias del desarrollo. Por otro lado, sirve para desarrollar planes de
intervencion en nifios con perfil del neurodesarrollo por debajo de lo esperado, lo
gue ayudaria a que la incidencia de este tipo de patologias disminuya

paulatinamente.



CAPITULO I: ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Conceptualizacion del neurodesarrollo

Los primeros afios de vida del infante son una etapa fundamental para la obtencion
de destrezas en las diferentes areas de funcionamiento, relacionadas tanto con la
parte biolégica como ambiental. Por esta razon, es necesario entender su

conceptualizacién en la que diversos autores manifiestan lo siguiente:

El neurodesarrollo se considera un aspecto relevante para identificar como el menor
progresa en los primeros afios de vida. Desde esta perspectiva Gutiérrez y Ruiz
(2018), mencionan que la primera infancia es una etapa importante en donde, se
cimientan estructuras neurofisiologicas que son las bases para el desarrollo de los
demas procesos psicolégicos del ser humano. Por otro lado, menciona Chavez
(2003), el desarrollo del cerebro permite comprender no solo su estructuracion y
organizacion, sino los distintos procesos y funciones que se ven involucrados en la
adquisicion de competencias, se toma en cuenta la interaccion del nifio con su

medio.

La discusion sobre el neurodesarrollo no solo se habla de la parte fisiol6gica del
individuo, sino de como el medio ambiente tiene una relacion directa en la formacion
del Sistema Nervioso (SN), su organizacion, procesos y funciones que le permite

desenvolverse al infante en las diferentes etapas de vida.

En base a la informacidn cientifica recolectada sobre el neurodesarrollo, se percibe
gue, su conceptualizacion va mas alla de la maduracion de estructuras del SN. De
esta forma, se toma en cuenta aspectos ambientales, que guardan estrecha
relacion con el proceso evolutivo del ser humano. Afirman Araujo y Martinez (2015)
“el neurodesarrollo consiste en cambios y transformaciones en la vida del individuo
gue se dan gracias a la interaccion entre las condiciones internas y su medio

ambiente” (p.33).



Debido a la relacion entre la parte biolégica y ambiental, se considera que el ser
humano es biopsicosocial y todas las areas de funcionamiento que el nifio posee,
se relacionan de manera significativa en las habilidades y competencias alcanzadas
en cada etapa de su formacién. Por lo que, es imprescindible conocer tanto las
estructuras del SN que se encuentran involucradas en el desarrollo del menor,

como el ambiente en el que se desenvuelve para el fortalecimiento de las mismas.

1.1.1. Etapas del neurodesarrollo

Para proseguir con el tema del neurodesarrollo es importante considerar que
existen etapas en el desarrollo prenatal del bebé, las cuales, estan involucradas en
la formacion de estructuras de su organismo que permiten la adquisicion de
destrezas relevantes para su formacion como individuo y la interaccion con el
medio. Entre las que se encuentra la etapa germinal, embrionaria y fetal. A
continuacion, se muestra el Cuadro 1 que contiene un resumen de estas etapas

involucradas en el desarrollo del bebé.

Cuadro 1. Etapas del desarrollo prenatal

Etapas Descripcién

Las dos primeras semanas de gestacion, se produce un proceso de mitosis que
da como resultado la constitucién del blastocito y su implantacion en el Utero. En
esta etapa del desarrollo existe una diferenciacion celular que da origen a

Germinal diversas capas embrionarios: el ectodermo, que se transforma en la capa externa
de la piel y el sistema nervioso; el mesodermo que forma el sistema muscular,
Oseo, el aparato circulatorio y excretor; endodermo que constiye el sistema
digestivo y respiratorio.

Desde la segunda hasta la octava semana de gestacién caracterizada por una
notable evolucion de los principales aparatos y sistemas del ser humano. Durante
esta etapa existe periodos criticos en el desarrollo del feto debido a que el cerebro

Embrionaria empieza su evolucién en la misma, lo que provoca mayor vulnerabilidad a la
presencia de factores teratogénicos causantes de dafios irreversibles en
estructuras del SN, lo que ocasiona alteraciones en destrezas relacionadas con el
mismo.

Poco después de la octava semana de gestacion hasta el nacimiento, existe un
Fetal crecimiento acelerado en su tamafio y en las estructuras de su organismo, lo que
incrementa el nivel de complejidad del bebé en formacion.

Nota: Etapas del desarrollo prenatal en Desarrollo Humano (Papalia y Martorell, 2017).

En definitiva, la etapa embrionaria se considera el periodo de mayor riesgo para el
origen de alteraciones relacionadas con estructuras del SN. Es necesario evaluar
el desarrollo intrauterino del bebé en cada una de estas etapas, puesto que la

aparicion de factores de riesgo incide en la presentacién de anomalias relacionadas



con la adquisicion de destrezas después de su nacimiento. Por lo que, entender las
estructuras involucradas en el crecimiento intrauterino permite tanto a los
profesionales de la salud, como a los cuidadores primarios estar al tanto de la
presencia de periodos sensibles, en el que se tiene mayor cuidado a la exposicion
de diversos factores teratogénicos que provocan un dafio muchas de las veces
irreversibles en el desarrollo del menor. La evolucién del SN empieza en la etapa
embrionaria, aproximadamente desde la tercera semana de gestacion con la
creacion del tubo neural hasta la diferenciacion celular. Como menciona Mamani
(2019):
En las primeras semanas el ectodermo (capa externa de la gastrula)
evoluciona hasta transformarse en la capa neural que posee el surco neural,
gue da lugar al tubo neural al unirse cada segmento de la placa. El tubo
neural se cierra y divide en cuatro secciones distintas (prosencéfalo,
mesencéfalo, rombencéfalo y médula espinal), lo que conforman el sistema
nervioso y termina aproximadamente a las siete semanas de embarazo. La
ultima parte del cerebro en madurar es la corteza cerebral, la parte mas
nueva y grande del cerebro, contiene de sustancia gris que cubre la
superficie de los hemisferios cerebrales, con pocos milimetros de espesor y
encargada de controlar las acciones voluntarias. Esta region esta
subdesarrollada al nacer, pero madura rapidamente en los primeros afios de
vida. Es aqui donde se produce la memoria, la atencion, la percepcion, la

cognicion, la consciencia, la toma de decisiones y el lenguaje (pp. 77-78).

De esta forma, se observa la rapida evolucién que tiene el cerebro desde las
primeras semanas de gestaciéon con la formacién del tubo neural hasta poco
después del nacimiento, con todos los oOrganos del bebé practicamente
desarrollados. El interés por el funcionamiento de estructuras cerebrales
necesarias para el logro de diversas habilidades tanto a nivel motriz, social,
emocional, cognitivo y del lenguaje induce a recabar informacién relevante que
explique cual es el papel que desempefia cada una de estas estructuras en la
adquisicién de destrezas relacionadas con el funcionamiento del individuo en el
contexto al que pertenece. De esta manera, el Cuadro 2 exhibe las estructuras mas

importantes del cerebro que estan involucradas en el proceso de desarrollo.



Cuadro 2. Estructuras del Cerebro

Dividido por dos hemisferios cerebrales uno derecho e izquierdo que se

Cerebro : . )
Sistema intercomunican por el cuerpo calloso (Mamani, 2019).
: Encéfalo Parte inferior del cerebro se ocupa de funciones sensoriales y motoras como son el
Nervioso Cerebelo o S ;
equilibrio y coordinacion (Mamani, 2019).
Central 2 —— - - .
(SNC) Tallo cerebral Via de comunicacién entre la médula y el resto del encéfalo (Mamani, 2019).
. . Se encuentra la sustancia gris y blanca cuya funcién es transmitir informacién motora y sensorial entre el
Médula espinal . )
SNC y SNP para ser ejecutada (Mamani, 2019).
Sistema . Son doce pares craneales con la funcion de llevar la informacion sensorial hasta el SNC con la finalidad de
; Nervios craneales :
nervioso control de musculatura del cuello y cabeza (Mamani, 2019).
periférico . . Constituidos por treinta y un pares que tienen como funcién enviar la informacién sensorial desde el SNP
Nervios espinales S . . .
(SNP) hasta el SNC para el control de movimientos de la médula espinal (Mamani, 2019).
Corteza Capa que protege toda la superficie del cerebro en la que se encuentran circunvoluciones y cisuras. Es la estructura mas desarrollada
Cerebral y la que continua con su maduracién después del nacimiento; se encarga del pensamiento y demas funciones superiores como el
razonamiento, aprendizaje, lenguaje y otros (Mamani, 2019).
Sistema Constituido por varias estructuras cerebrales cuya funcién es regular y controlar elementos de tipo emocional y de esta manera
Limbico modular la respuesta del sujeto ante diversas situaciones. Estas estructuras son la amigdala, el hipotdlamo e hipocampo (Mamani,
2019).
Encargado del desarrollo de habilidades motrices, el lenguaje, razonamiento, pensamiento abstracto;
Frontal alteraciones en esta estructura pude provocar trastornos de déficit de atencion e hiperactividad, trastornos
del aprendizaje (Fernandez, 2020).
Lébulos Parietal Encargado de regular sensaciones del tacto, el olor, la temperatura, reconocimiento corporal; un dafio en
cerebrales esta area provocaria alteraciones sensoriales en nifios con autismo (Fernandez, 2020).
Se encarga de gestionar mecanismos como la audicién y comprensién del lenguaje; una anomalia en esta
Temporal . . o ; L ; . . .
area desencadenaria trastornos del aprendizaje como la dislexia, disgrafia o discalculia (Fernandez, 2020).
Occipital Encargado de regular los mecanismos que se relacionan con la vision (Fernandez, 2020).
¢ Derecho Denominado cerebro emocional, procesa informacion viso espacial y esquema corporal (Mamani, 2019).
Hemisferios
cerebrales Izquierdo Produce habilidades mentales complejas como el proceso I6gico verbal, racional, abstracto y temporal
(Mamani, 2019).
Responsables de recibir y emitir informacion desde le medio interno y externo del organismo al SNC
. Neuronas .
Células del (Papalia y Martorell, 2017).
SN

Células Gliales

e Filtran y destoxifican sustancias toxicas que ingresan al cerebro (Papalia y

Astrocitos Martorell, 2017).
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e Suministran sustancias que producen energia y otras relevantes para el
metabolismo (Papalia y Martorell, 2017).

e Estabiliza la homeostasis de iones y los niveles de neurotransmisores en el
espacio extracelular (Papalia y Martorell, 2017).

Oligodendrocitos Producen vainas de mielina en axones de neuronas (Papalia y Martorell, 2017).
Microglia e Producen vainas de mielina en axones de neuronas (Papalia y Martorell, 2017).

Nota: Estructuras del cerebro que influyen en el desarrollo de habilidades del ser humano adaptadas de varias fuentes cientificas por (Fernandez, 2020;
Mamani, 2019; Papalia y Martorell, 2017).
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1.2. Areas del desarrollo en el infante

Los primeros afios del nifio son fundamentales para adquirir habilidades en las
distintas areas del desarrollo, a través de la relacion tanto de aspectos biolégicos
como ambientales. Por lo que es importante, entender como la maduracion de las
estructuras cerebrales tienen una estrecha relacion en la adquisicion de destrezas.
De esta manera, se enuncia, a continuacion, las estructuras involucradas en las
areas del desarrollo, asi como, las habilidades adquiridas tanto en el area motriz,

area social, del lenguaje y cognitivo.

1.2.1. Estructuras involucradas en las areas del desarrollo

El Sistema Nervioso posee un papel fundamental para la consolidacion de las
distintas areas del desarrollo del menor. De esta manera, se explica que cada
competencia que el infante obtiene conforme avanza su proceso evolutivo se
fundamenta en la maduracion del cerebro y las experiencias que adquiere conforme

interactda con su medio ambiente en el que se desenvuelve (Mamani, 2019).

Por esta razén, es importante establecer que los periodos criticos o sensibles del
desarrollo son etapas muy relevantes para el fortalecimiento de distintas estructuras
del SN que son las encargadas de lograr diversas competencias relacionadas con
las areas del desarrollo motor, socioemocional, lenguaje y cognitivas. El Cuadro 3
muestra, a continuacion, las estructuras del sistema nervioso que se relacionan con

cada una de estas areas.
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Cuadro 3. Estructuras implicadas en las areas del desarrollo

Areas del

Estructuras implicadas
desarrollo

Para la realizacion de movimientos es necesario la intervencion de
distintas zonas del cerebro como son: el I6bulo prefrontal, la corteza
prefrontal, la corteza motora y pre motora y la corteza motora primaria. El
I6bulo frontal produce los movimientos, mientras que la corteza prefrontal
los planifica. La corteza motora y pre motora controlan la secuencia de

Desarrollo motriz  movimientos y la corteza motora primaria efectia movimientos
especificos. Todo esto da paso a la adquisicién de competencias
motrices basicas como son los reflejos primarios que empiezan su
desarrollo a partir del cuarto mes de gestacion hasta después del
alumbramiento. Algunos de estos son: el cuello ténico, reflejo de
prension, reflejo de gateo, reflejo de marcha, entre otros.

Cuando se recibe informacion sobre emociones las primeras estructuras
del cerebro implicadas son el talamo sensorial, amigdala y corteza. Esta
Ultima direcciona estos datos hacia la amigdala e hipocampo en donde el
cortisol permite la activacion del sistema autbnomo que induce a la
emaocion, anula el dolor y motiva a la atencion.

Desarrollo
socioemocional

El origen fisioldgico del lenguaje, se desarrolla en la corteza auditiva y
motora, la circunvolucién frontal inferior, la circunvolucién temporal
superior en la que se ubican las areas de Broca y Wernicke. Por lo que el
Desarrollo del desarrollo del lenguaje esta intimamente relacionado con funciones que

lenguaje ejecutan las areas cerebrales especificamente en el I6bulo temporal y
frontal. Por otro lado, la evolucién de areas corticales terciarias permite la
internalizacién del lenguaje en la que se modula y regula la conducta
impulsiva hasta la edad adulta.

Los procesos superiores como el caso del aprendizaje, se dan a través
de tres unidades funcionales. La primera unidad funcional encargada de
la alerta que se desarrolla entre el nacimiento y el primer afio del menor
se encarga del estado de activacion en todas las estructuras del cerebro.

Desarrollo La segunda unidad funcional que evoluciona entre el nacimiento y

cognitivo alrededor del octavo afio de vida tiene como funcién el identificar los
estimulos del exterior a través de la asociacion de areas posteriores
primarias y la corteza cerebral. Por Ultimo, la tercera unidad funcional que
compone los l6bulos frontales ejerce funciones motoras y ejecutivas de
accién y planificacion.

Nota: Estructuras del cerebro involucradas en areas del desarrollo adaptado de (Mamani, 2019).

En resumen, la adquisicidbn de competencias que el nifio obtiene a lo largo de su
vida, en especial durante la primera infancia guarda estrecha relacion con la
maduracion, organizacién y planificacion de diversas estructuras del cerebro
encargadas de distintos procesos relacionados con el logro de habilidades de las
areas de desarrollo del ser humano tanto a nivel motor, socioemocional, cognitivo

y del lenguaje.

Una vez, establecidas las estructuras que se relacionan con el funcionamiento de

cada una de las areas del desarrollo, se procede a describir con mayor profundidad
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las areas de desarrollo involucradas en la adquisicion de destrezas del individuo,
entre, las cuales, se encuentra: area de desarrollo motor, area de desarrollo

socioemocional, area de desarrollo del lenguaje y area de desarrollo cognitivo.

1.2.2. Area de desarrollo motor

El area de desarrollo motor, se fundamenta en las actividades que le permite al
infante el control y manejo de sus extremidades superiores e inferiores, asi como,
la manipulacién de objetos a través de la motricidad fina. Como menciona Papalia
y Martorell (2017), se caracteriza por alcanzar un conjunto de logros de manera
secuencial y sistematica conocida como hitos del desarrollo, que necesita
fundamentalmente de la maduracion de estructuras del sistema nervioso, ademas,

del ambiente, experiencia y motivacion del pequefio investigador.

De esta forma, se observa que el desarrollo de habilidades motrices esta
encaminado no solo aspectos biologicos del menor sino, a como este se relaciona
con su contexto, la curiosidad por conocer el mundo y la experiencia que adquiere

en el proceso.

Los hitos de desarrollo, se fundamentan en logros progresivos que el nifio logra en
cada etapa de su ciclo de vida. Segun Papalia y Martorell (2017), cuando el nifio
empieza con la indagacion de su entorno parte desde lo mas simple hasta lograr
sistemas de accion mucho mas complejos. En otras palabras, el desarrollo motriz
empieza por acciones sencillas del nifio, que a través de la investigacion y
exploracion de su mundo se convierte en habilidades mas complejas, que le faculta
realizar movimientos mucho mas amplios y precisos con, los cuales, tiene control

sobre si mismo y el mundo con el que interactua.

Toda esta exploracién es posible gracias a la intervenciéon de los padres o
cuidadores primarios, que le permiten al menor contar con un espacio amplio en el
gue descubra como funciona el medio al que pertenece y la libertad necesaria para

experimentar distintas situaciones que le ayudan a desarrollarse como individuo.
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En relacién, con el desarrollo motriz el infante adquiere dos tipos de habilidades
esenciales, desde los més simples hasta los mas complejos durante sus etapas de
crecimiento. Estas habilidades son: las habilidades motrices gruesas y las
habilidades motrices finas.

En primer lugar, se toma en cuenta la conceptualizacion sobre habilidades motrices
gruesas, puesto que son las primeras en identificar con facilidad durante el

desarrollo del menor.

La motricidad gruesa hace alusion al empleo de movimientos amplios, con las que
se realizan actividades como gatear, caminar, correr, saltar, patear, entre otras
(Campos y Galvez, 2021). Dicho de otro modo, al referirse a la motricidad gruesa
se explica la capacidad del ser humano en utilizar un extenso grupo de musculos,

en los que interviene, por lo general extremidades corporales inferiores.

Es importante resaltar que, el menor para adquirir este tipo de destrezas necesita
un espacio seguro en el que explore con total libertad, desarrolle su tono muscular
para realizar actividades en su vida, como las expuestas anteriormente que le

permitan alcanzar distintas destrezas en funcion de su desarrollo motriz.

Con respecto a la motricidad fina, es importante conocer las habilidades
involucradas dentro de esta categoria. El hablar sobre habilidades motrices finas
hace referencia a la utilizacion de musculos pequefios del cuerpo como son los
brazos, manos y dedos en actividades como tomar, sostener y manipular diversos
objetos de forma precisa y exacta (Papalia y Martorell, 2017; Serrano & de Luque,
2018). Por ende, la adquisicion de este tipo de destrezas es primordial en los
primeros afos de vida del nifio, puesto que al alcanzar dichas habilidades se
deduce que tanto la parte biolégica como ambiental han logrado una maduracién
de estructuras cerebrales que le ayuda a desenvolverse con total libertad en el
ambiente en el que se encuentra. Ademas, la adquisicion de este tipo de
competencias consiente que el nifio desarrolle destrezas como son la manipulacién

de objetos y herramientas que son necesarios en su diario vivir.
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Tanto la motricidad gruesa como fina tienen un papel transcendental en el
desarrollo del infante. Se interrelaciona de manera continua en las diferentes
habilidades que el menor ostenta. Con la finalidad de comprender con mayor
facilidad, cuales son las acciones que alcanza en su desarrollo. Se expone, a
continuacion, el Cuadro 4 en la que, se muestra los hitos de desarrollo que el menor

adquiere en los primeros afios de vida, conforme progresa en su ciclo evolutivo.

Cuadro 4. Hitos del Desarrollo Motriz

Habilidad Motriz Meses Hitos del desarrollo

Recién nacido Postura fetal: mantiene brazos y piernas flexionadas.

3 meses Sostén cefélico: se sujeta en hombros sin inclinarse.

6 meses Se mantien_e_ ::“,ent_ado: Lo sienta y permanece en la
misma posicidn sin apoyo.

Motricidad Gruesa 9 meses Se sienta: acostado se sienta sin ayuda y se mantiene

solo

12 meses Camina: Se sienta, para y sin apoyo da unos pasos
Corre: Sin ayuda el infante se sienta, se para, camina

18 meses
y corre
Pufos: en forma de pufio, por momentos abre los

Recién nacido

dedos.
3 meses Manos abiertas: la mano se encuentra la mayor parte
- . del tiempo en posicién abierta
Motricidad fina e -
6 meses Transfiere: Traslada un objeto de una mano a la otra
9 meses Pinza en desarrollo: Agarra objetos con toda la mano
Pinza desarrollada: Toma objetos con el pulgar y el
12 meses indice

Nota: Articulo de revision Hitos del desarrollo psicomotor (Huanca, Esquialoga y Huanca, 2020)

En definitiva, el desarrollo del area motriz del menor tiene edades puntuales, en las
gue se desempefia distintas destrezas con la finalidad de avanzar a las siguientes.
Sin embargo, la edad establecida para el desarrollo de estas competencias, es solo
un punto de corte, que permite evaluar como es la evolucion del menor. Por lo que
es importante aclarar que no todos los nifios van a cumplir estos hitos del desarrollo
exactamente a la misma edad, puesto que cada uno de los menores tienen un

proceso evolutivo individual.

Una vez analizada el area del desarrollo motriz como aquella en la que el nifio
adquiere habilidades que le permiten desplazarse en su medio ambiente, asi como,
manipular objetos de este. Es necesario continuar con la siguiente area del
desarrollo del infante denominada socioemocional, puesto que mediante la misma

el menor alcanza habilidades que favorece la interaccion con los otros.
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1.2.3. Area de desarrollo socioemocional

En lo que respecta a esta area, es necesario entender que el nifio esta inmerso en
un mundo en donde la presencia del otro es indispensable para su desarrollo, se
toma en cuenta caracteristicas propias que lo hacen relacionarse en su ambiente.
Autores como Papalia y Martorell (2017) comentan que, a pesar de que los bebés
conservan modelos comunes en su desarrollo; también, tienen distintos modos de
pensar, sentir y actuar que se relacionan con la forma en la que el nifio responde a

Su entorno.

No cabe duda, que el ser humano a pesar de tener similitudes con otros, también,
goza de diferencias significativas como su personalidad que los hace reaccionar e
interactuar de diferente manera en el medio en el que se encuentran. Es por esta
razon que, el area de desarrollo socioemocional cobra un papel muy importante;
debido a que, mediante la misma se explica los distintos modos de comportarse y

relacionarse del menor.

Se consigue sefalar otros conceptos afines con el area de desarrollo
socioemocional que explican su importancia. Segun Marcéen (2021), esta area esta
relacionada con la interaccion que tiene el menor tanto de manera social como
afectiva con las personas a su alrededor, a través, de la cual, se establecen las
habilidades sociales que va alcanzar en su vida. De hecho, los afios de la primera
infancia son decisivos para que los nifios empiecen con la formacion de su
personalidad y de esta manera afiancen distintas destrezas sociales para

relacionarse con las personas en el entorno en que se desenvuelven.

Es necesario, que los nifios en estos primeros afios gocen de un ambiente
oportuno, con la finalidad de lograr las competencias primordiales en cuanto a la
parte social, por lo que los adultos encargados del cuidado del nifio brindan todos

los elementos basicos para que su evolucion progrese sin complicacion.

Para entender el desarrollo de esta area es importante establecer algunas

conceptualizaciones como son las emociones, el temperamento y el papel
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fundamental de la familia en la interaccién social del nifio. En lo que respecta a las
emociones, se definen como respuestas subjetivas a los acontecimientos vividos
relacionados a cambios tanto fisiol6gicos como conductuales (Papalia y Martorell,
2017).

Dado que, durante el desarrollo del menor van a existir cambios en cuanto a la parte
fisiolégica y conductual, las emociones que desarrollan varian en relacion a la
situacioén vivida en cuanto al nimero de veces que se presentan y la magnitud con
las que se muestran. Asi pues, los nifios van a interactuar con su medio de forma
distinta que depende de la importancia de la situacion que ha acontecido en el

momento.

Es importante conocer las primeras sefiales de emocion en el menor, desde su
nacimiento, para de esta forma observar como progresa en su desarrollo. Por
ejemplo, cuando esta triste 0 necesita ayuda manifiesta un llanto desgarrador,
agitacion de sus extremidades e incluso el endurecimiento corporal; por otro lado,
al querer socializar muestra una sonrisa y se tranquiliza con el sonido de voces

familiares (Papalia & Martorell, 2017).

Desde que nace el bebé empieza a manifestar sus sentimientos realiza estas
pequefias acciones que incrementa el vinculo con los otros y, también, favorece a
gue el menor sienta cierto control de su entorno porque comienza a entender que
sus necesidades van a ser satisfechas por sus cuidadores cuando él lo solicite. Por
lo que, en base a este tipo de signos en los que se observa la interaccion del bebé
con su ambiente, los cuidadores primarios estan alerta a cualquier alteracién que

perciban en funcion de su desarrollo.

Como se manifestd anteriormente, las emociones hacen su aparicion desde el
nacimiento del bebé y estas tienen un desarrollo continuo conforme el infante crece.
Es asi que, existen diferentes tipos de emociones que el nifio adquiere en funcion
de su evolucién. La Figura 1 muestra el grupo de emociones que se ven

involucradas durante los primeros afios de vida del menor.



Figura 1. Tipos de emociones en la infancia

Emociones en la Primera Infancia

Emociones Primarias o Basicas

Las primeras respuestas
reflejas se empiezan a distinguir
alrededor de [os seis meses

emociones como:  alegrial
sorpresa, tristeza, repugnacia,

|

Emociones Autoconscientes

Se desarrollan entre Tos 15y 24
meses cuando existe

consciencia de si mismo, es -

dedr, hay una diferenciacion
entre su personay el mundo

Estas emociones son
bochorno, empatia y envidia
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Emociones Autoevaluativas

Alrededor de los tres afiog
cuando el menor adquiere
consciencia de si mismo e
jdentificaciéon de  normas
sociales

Emociones como el orgullo

verglenzay culpa

enojo y temor

Nota: El cuadro representa los tipos de emociones presentes en la primera infancia; adaptado de
“Desarrollo Humano” por (Papalia y Martorell, 2017).

De esta manera, se expone que el desarrollo de las emociones esta en continuo
cambio y tiene una secuencia y organizacion determinada, va desde las emociones
mas simples, como el responder a estimulos del ambiente en sus primeros seis
meses de vida, hasta otras mas complejas que implica que el nifio entienda la
diferenciacion entre su sery el entorno y que exista una introspeccion de las normas

de conducta que la sociedad lo impone en el preciso momento en que nace.

Ahora bien, no solo las emociones juegan un papel importante dentro del desarrollo
del area social sino, también, el temperamento. Un concepto que hace alusién a
uno de los dos componentes esenciales de la personalidad que representa lo
innato, la parte biolégica del sujeto y permite que el ser humano reaccione a su
ambiente (Gualpa, 2020; Papalia y Martorell, 2017).

Las reacciones que el menor despliega en sus primeros afios de vida como el llanto
y la sonrisa tienen un componente emocional relacionado con esta parte congénita
del ser humano. Por consiguiente, se observa desde el nacimiento que los nifios
poseen diferentes formas de interactuar con el medio algunos son tranquilos,

alegres, otros irritables, y todo esto en relacion a este elemento que forma parte de
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la personalidad del sujeto y que se percibe como estable a lo largo de la vida del

individuo.

En cuanto a los tipos de temperamento que presenta el bebé, se establece tres
importantes. Un estudio longitudinal realizado por Thomas, Chess y Birch (como se
citd en Papalia 2017) manifiesta que, existen nifios con temperamento feliz y que
se adaptan facilmente a nuevas situaciones; nifios que son irritables y que exhiben
reacciones intensas; por ultimo, nifios amigables pero que tienen dificultades en

adaptarse a experiencias nuevas.

Por lo mismo, se explica que el nifio posee caracteristicas individuales que guarda
una relacion directa con la forma de interactuar en su entorno en el que se
desenvuelve y esto sin mas, gracias al temperamento que posee desde su

nacimiento.

Sin embargo, a pesar que de que este elemento de la personalidad es relativamente
estable alo largo de la vida, también, presenta pequefias modificaciones. Se adapta
en funcion de las experiencias de vida del pequefio individuo, la cultura en la que
se desarrolla, la forma en que interactian con el otro, en especial sus cuidadores
primarios y otros factores relevantes del ambiente que inciden en que el menor

desarrolle sus habilidades sociales.

Se afirma una vez mas, que la funcién que poseen los cuidadores del pequefio
infante y el entorno en el que empieza su exploracion es muy relevante para adquirir
destrezas importantes que le permita relacionarse con otros, no solo en sus

primeros afios de vida, sino a lo largo de su ciclo evolutivo.

Los hitos de desarrollo que cumple el menor en esta area son varios. El Cuadro 5

muestra algunos con su respectiva edad.



20

Cuadro 5. Hitos del Desarrollo Area Socioemocional

Habilidad Meses Hitos del desarrollo
Recién nacido Mirada fija: mantiene la mirada con otras personas.
3 meses Sonrie: mira detenidamente a otros y se rie sin
necesidad de hacerle cosquillas.
6 meses Abraza: estira sus brazos con los otros para que lo
carguen y interactla a través del abrazo.
9 meses Imita: con la ayuda de las neuronas espejo imitan

movimientos que realizan los otros como juegos de
aparecer y desaparecer, chocar las manos, entre
otros.

12 meses Sefiala: Mantiene la mirada fija con los otros y sefiala
objetos que desea.

18 meses Muestra: Sefiala objetos con la finalidad de jugar,
mostrarlos a los deméas y compartir los mismo.

24 meses Juega: Empieza la interaccidn con otros nifios de su
edad para jugar.

Nota: Articulo de revisién Hitos del desarrollo area socioemocional (Huanca, Esquialoga y

Huanca, 2020)

Desarrollo
Socioemocional

En concordancia con lo exhibido, se determina que estas acciones que cumple el
menor se toman en cuenta con la finalidad de observar como se encuentra su
progreso en relacion con el area de desarrollo socioemocional. Se entiende que
todo lo aprendido por el nifio se resume a sistemas de accion que van desde
actividades muy sencillas hasta las mas complejas que involucra un conjunto de
habilidades aprendidas en edades anteriores. No obstante, es importante recalcar
gue cada nifio tiene particularidades en su desarrollo por lo que no todos van a
lograr realizar estas destrezas al mismo tiempo, son las edades ilustradas un

aproximado en el que el menor va a adquirir dichas habilidades.

Una vez fundamentado los hitos de desarrollo que el menor adquiere con respecto
a esta area, se evidencia la importancia que posee durante los primeros afos de
vida del menor y se procede a explicar la siguiente area del desarrollo con la que el
nifio cuenta para construir su personalidad y permitir una interaccion adecuada con
el mundo al que pertenece, a través de la comunicacion con personas cercanas de

su circulo social.

1.2.4. Area del lenguaje

Desde la aparicion del ser humano en la tierra, el lenguaje es considerado un

elemento esencial para la interaccidén oportuna con el medio en el que se encuentra
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involucrado. Segun Torres, Romero y Vazquez (2021), el desarrollo del lenguaje en
los primeros afios de vida del ser humano constituye un gran logro que le consiente
alcanzar habilidades relacionadas con la parte cognitiva como son la formacién del

pensamiento, la capacidad de resolver problemas y el comunicarse con otros.

La aparicion del lenguaje ha permitido que el hombre evolucione de forma abismal
desde lo primitivo hasta convertirse en un ser racional que forma pensamientos
coherentes, toma decisiones en base a sus experiencias, resuelve dificultades que
se presenta en su diario vivir e interactuar con otras personas para hacer uso de

sus habilidades sociales adquiridas a lo largo de su vida.

En cuanto al desarrollo del lenguaje se distinguen dos fases importantes que se
ven involucradas en los primeros afios de vida del ser humano. En primer lugar, la
fase pre linguistica que hace alusion a la utilizacion de sonidos fonicos por parte
del pequefio, pero no solo con fin ladico, sino también, para comunicarse con otros
(Santos, 2021).

Por consiguiente, los primeros sonidos guturales emitidos por el bebé empiezan a
tener sentido en la interaccion con los demas convirtiéndose en la primera forma
de lenguaje que tiene el pequefio para relacionarse con las personas cercanas de
su entorno. A través de llantos, balbuceos y sonrisas los pequefios humanos
intentan manifestar sus necesidades y su sentir a quienes cuidan de ellos para que

de esta forma sean satisfechas.

Por otro lado, cuando el menor cumple aproximadamente el afio de edad empieza
el desarrollo de la fase linglista. Segun Papalia y Martorell (2017), esta fase se
caracteriza por la manifestacion de elementos verbales con significado que estan
encaminadas a comunicar ideas a través de la expresion de la primera palabra o

silaba que muchas veces posee mas de un significado para el menor.

Por tal motivo, es relevante el aparecimiento del habla linguistica para el desarrollo
del lenguaje durante la primera infancia, pues gracias a la manifestacion de sus

primeras palabras es que el menor comunica las necesidades que tiene a los



22

demés con mayor exactitud y de esta forma progresa en el desarrollo del lenguaje

para interactuar con los otros con mayor complejidad.

Es relevante resaltar que existen edades aproximadas en las que el nifio cumple
diferentes destrezas relacionadas a esta area del desarrollo. Por lo que, a

continuacién, el Cuadro 6 muestra algunas de las habilidades que el menor

adquiere durante esta etapa.

Cuadro 6. Hitos del Desarrollo del Lenguaje

Area del Desarrollo

Meses

Hitos del desarrollo

Fase Pre linglistica

Recién Nacido

Lloran, captan lo que otros hablan, responde con
sonidos

1Y2 a 3 meses

Existe risas y, también, arrullos

3 meses Juegan con algunos sonidos

6 meses Reconocen con normalidad sonidos del entorno
7 meses Identifican fonemas de la lengua materna

6 a 10 meses Realizan balbuceos

9 meses Se comunican a través de gestos

9 a 10 meses

Imitan algunos sonidos de forma intencional

9 a 12 meses

Realizan gestos de forma social

10 a 12 meses

No diferencian sonidos que no sean de su propio
idioma

Fase Linguistica

10 a 14 meses

Expresan su primera palabra

10 a 18 meses

Comunican palabras que se encuentran sueltas

12 a 13 meses

Aumenta su vocabulario

13 meses

Desarrollan gestos con mas elaboracion

14 meses

Empiezan a usar la gesticulacién de manera
simbdlica

16 a 24 meses

Su vocabulario expresivo aumenta de 50 a 400
palabras

18 a 24 meses

Expresan su primera frase en dos palabras

20 meses

Disminuyen los gestos y aumentan la
denominacién de cosas

20 a 22 meses

Comprenden con mayor rapidez

Ya no existe el balbuceo, usan frases de dos

24 meses palabras, existe la intencién de hablar

Nuevas palabras son afiadidas a su vocabulario
30 meses .

por lo general todos los dias
36 meses Expresan 1000 palabras un gran porcentaje de

estas inteligibles.

Nota: Hitos del desarrollo a nivel del lenguaje en Libro Desarrollo Humano (Papalia y Martorell,
2017)

Después de que, se ha ilustrado varias conceptualizaciones sobre el area de
desarrollo del lenguaje y los hitos que se cumple dentro de la misma; es importante
conocer sobre la ultima area del desarrollo del menor, el area de desarrollo

cognitivo. A continuacién, se despliega informacién sobre esta tematica.
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1.2.5. Area de desarrollo cognitivo

La dltima area del desarrollo involucrada en el ciclo evolutivo del menor es el area
de desarrollo cognitivo. Para Cabrera, Cale y Ullauri (2022), esta area del desarrollo
hace alusion a la forma en la que el menor participa en los diferentes contextos en
el que se desenvuelve a traves de la construccidn, reconstruccion, interpretacion y
reinterpretacién de lo acontecido en su vida diaria. En definitiva, los nifios mediante
la exploracién del mundo que los rodea, empiezan a desarrollar procesos
psicolégicos superiores que les permite consolidarse como ser humano e

interactuar con su entorno.

Para hablar sobre el area de desarrollo cognitivo durante los tres primeros afios de
vida del menor, es importante entender que existen diversos procesos psicologicos
gue el ser humano desarrolla para adquirir el estatus de un ser racional. Segun
Papalia y Martorell (2017), durante los tres primeros afos de vida del menor surge
la capacidad de resolucion de problemas, memoria, entre otras funciones cognitivas

gue dependen de las particularidades del infante y su contexto.

Es por esta razén, que la primera infancia en los nifios tiene un papel relevante para
el origen de distintas destrezas en relacion con esta area de desarrollo. Es
importante tener en cuenta que tanto las caracteristicas del nifio como el medio
ambiente en el que se encuentra son elementos relevantes para la adquisicion de
destrezas relacionadas con la parte cognitiva del sujeto, la forma en la que el nifio
responde a su ambiente esta directamente relacionada con la parte cognitiva del

ser humano.

Existen diferentes enfoques en los que explica como el nifio adquiere habilidades
relacionadas con este tipo de procesos, que le permite avanzar en su desarrollo.
Desde un enfoque conductista que muestra las respuestas del menor ante
estimulos del ambiente hasta pasar por las neurociencias en las que el
funcionamiento del SN es relevante para las respuestas que el nifio expresa al
medio en el que se desenvuelve. La Figura 2 muestra seis enfoques propuestos

para el desarrollo cognitivo del menor.
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Figura 1. Seis enfoques sobre el desarrollo cognoscitivo

Estudia su desarrollo en funcion de

] Enfoque Conductista mecanismos de aprendizaje basicos,
relacionados con la forma en que la

expriencia modifica la conducta.

Hace énfasis en pruebas que permiten
— Enfoque Psicométrico diagnosticar habilidades adquiridas por el
nifio

Relacionado con las etapas de su
funcionamiento, a través del cumplimiento
de diferentes hitos que le permite al nifio
adaptarse al medio.

— Enfoque Piagetiano

Se centra en describir la forma en que los

Enfoque del Procesamiento de nifios procesan informacién interna y
informacion externa desde el momento en que la

reciben hasta cuando van a utilizarla

Seis enfoques sobre el desarrollo cognaoscitivo

Enfoque de las neurociencias Relacionado con la funcion del SN en
cognaoscitivas aspectoas que involucra la cognicion

Tiene como objetivo estudiar el papel del

] Enfoque contextual social ambiente en especial los cuidadores
primarios del menor en el aprendizaje del

mismo.

Nota. Enfoques sobre el desarrollo cognoscitivo; adaptado de “Desarrollo Humano” por Papalia 'y
Martorell, 2017.

Debido al tinte que cobra esta investigacion es importante centrarse en las
neurociencias cognoscitivas. Existen periodos del desarrollo del cerebro que
concuerdan con variaciones a nivel cognoscitivo entre ellos la memoria explicita,
implicita y memoria de trabajo que se desarrolla con mayor lentitud debido a que
esta involucrada la corteza prefrontal (Papalia y Martorell, 2017). A pesar que el
desarrollo de la memoria conlleva afios después de la primera infancia, la aparicion
temprana de estructuras implicadas en esta funcion cobra un papel relevante en la
necesidad de una estimulacién en el nifio desde su nacimiento para la interaccion

con su medio ambiente.

Después de que, se ha analizado las diferentes areas implicadas en el desarrollo

del menor durante sus tres primeros afios de vida, es importante mencionar los
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factores de riesgo que se relacionan con alteraciones en el neurodesarrollo del

infante durante las etapas prenatal, perinatal y postnatal.

1.3. Factores de riesgo que alteran el neurodesarrollo en la primera infancia

Se ha encontrado varios factores que comprometen el proceso evolutivo normal de
los nifios, desde la gestacion hasta después del alumbramiento. Segun Alarcén,
Gallo y Rincon (2020), los factores de riesgo prenatales, perinatales y postnatales,
estan asociados a mayor vulnerabilidad de presentar anomalias en el desarrollo del
menor; es la etapa prenatal la que mayor riesgo conlleva para el origen de diversas
alteraciones del individuo.

Por lo que, es necesario indagar sobre esta tematica con la finalidad de conocer
cuéles son los factores de riesgo que interfieren en el desarrollo normal; cabe
recalcar que, durante la etapa prenatal, es necesario que la madre tenga mayor
cuidado con respecto a su embarazo puesto que muchas veces los factores que
estan involucrados causan dafios irreversibles en el desarrollo del infante. A
continuacion, se expone los factores de riesgo prenatales, perinatales y postnatales

gue provocan anomalias en el proceso evolutivo del nifio.

1.3.1. Factores de riesgo en la etapa prenatal

La presencia de agentes teratogénicos durante la etapa gestacional influye de
manera significativa en la aparicion de alteraciones del neurodesarrollo. El consumo
de sustancias psicotropicas, enfermedades del embarazo y maltrato durante la
gestacion causan anomalias relacionadas con el desarrollo del nifio (Calle, Rincén
y Marin, 2020; Vasco, Herrera, Verdesoto, Acosta y Toapanta, 2018). Por
consiguiente, el presentar este tipo de factores induce a que el menor tenga
predisposicién a desarrollar alteraciones en lo que respecta a su proceso evolutivo

y de esta manera impedir su normal funcionamiento en etapas posteriores.

El consumo de sustancias psicotrépicas, se ha convertido en un problema de salud

publica que afecta en gran medida a la poblacién mundial; puesto que los mismos,
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induce a la aparicién de factores de riesgo significativos en el ser humano y las
madres gestantes no son la excepcion. Es asi que autores como Aguilera e Ibarra
(como se citdé en Vargas y Almeida, 2019), piensan que el consumir sustancias
durante la etapa gestacional ocasiona inconvenientes en el desarrollo del menor,
en los peores casos un deterioro en funciones cognitivas importantes para el

individuo.

Estos factores de riesgo durante el embarazo cobran importancia por el nivel
perjudicial que tienen en el ser humano, pues la evidencia demuestra que induce a
alteraciones relevantes que afecta de manera significativa al desarrollo de

funciones superiores del individuo.

Una de las sustancias que interfieren con el normal desarrollo del bebé es el alcohol
gue provoca alteraciones muchas veces irreversibles. Segun Torres (2020), el
consumo de alcohol durante el embarazo ocasiona la presencia de trastornos como
el Sindrome Alcohdlico Fetal, que induce anomalias a nivel cognitivo y conductual
como déficit en el coeficiente intelectual, ansiedad, alteraciones en memoria,

atencion, razonamiento y juicio.

Por consiguiente, se infiere que el principal sistema del menor que se ve
involucrado al momento en que la madre ingiere esta sustancia es el SN, encargado
de funciones cognitivas superiores del sujeto, por lo que la exposicion al alcohol
con énfasis en las primeras semanas de vida del infante tiene efectos adversos en
procesos psicologicos superiores necesarios para la interaccion con el medio

ambiente y el desarrollo del ser humano, que por lo general son irreversibles.

Otro de los factores teratogénicos en la etapa prenatal es el consumo de tabaco
por parte de la madre, sustancia que contribuye en alteraciones del neurodesarrollo.
Se ha evidenciado que nifios expuestos al tabaco han nacido prematuros y después
de 10 afios tienen mayor riesgo a desarrollar epilepsia; sin embargo, no se ha
encontrado resultados significativos en relacion de alteraciones en el deterioro

cognitivo (Venkatesh et al. 2021).
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De esta forma, se deduce que si bien, el consumo de tabaco en la etapa prenatal
no asevera alteraciones en funciones psicologicas superiores; si, se relaciona con
alteraciones en el SN lo que origina enfermedades neuroldgicas como el caso de
la epilepsia que dificulta el normal funcionamiento del ser humano en las diversas

esferas de su vida.

El consumo de drogas en la madre gestante, se considera un factor de riesgo para
el desarrollo del nifio. Segun Fjgrtoft et al. (2020), la exposicion prenatal a drogas
de caréacter adictivo ocasiona en los nifios efectos negativos en su comportamiento
motor con movimientos anormales de forma esporadica o exagerada. Por
consiguiente, las alteraciones en el desarrollo motor por consumo de drogas por
parte de la madre perjudican el desarrollo del infante y de esta forma impide que
logre los hitos de evolucion propuesto en el area motriz o que le imposibilita la

exploracion de su medio y la interaccion con otros.

Por otro lado, enfermedades propias del embarazo como la preeclampsia
contribuyen al desarrollo de anomalias relacionadas con el normal proceso
evolutivo del nifilo. Cuando, la madre presenta esta enfermedad el feto desarrolla
desde hipoxia cronica, desnutricion, lesiones neurologicas irreversibles hasta el
sufrimiento fetal que induce al dafo fisiolégico del sistema nervioso central que

provoca la muerte del nifio (Intriago, Castro, Demera y Franco, 2022).

La presencia de esta enfermedad es altamente perjudicial para el bebé; pues, no
solo provoca alteraciones a nivel neurolégico que interfiere con la adquisicién de
habilidades motoras, cognitivas, sociales y del lenguaje, sino que produce la muerte

del recién nacido en casos de mayor gravedad.

Todo esto se resume a un concepto denominado maltrato prenatal. Gali, Martinez,
Ordofiez y Rosales (como se cit6 en Calle et al. 2019), manifiestan que las secuelas
de presentar maltrato prenatal van desde un retardo en el crecimiento intrauterino,
partos prematuros, enfermedades congénitas, retraso mental, hasta la muerte.
Dentro de este orden de ideas, son varios los factores que provocan alteraciones

en el neurodesarrollo del nifio en la etapa prenatal; por tal motivo, la madre toma
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en consideracion todos los cuidados necesarios durante la gestacion para evitar el
riesgo de que su bebé sufra anomalias en su ciclo evolutivo, por lo que es necesario

controles periédicos del embarazo con profesionales de la salud.

Una vez, establecido los factores de riesgo con mayor prevalencia en la etapa
prenatal es relevante conocer cuéles son los factores que inducen a alteraciones

en el desarrollo del infante en la etapa perinatal.

1.3.2. Factores de riesgo en la etapa perinatal

Las alteraciones en el desarrollo del menor se encuentran relacionados no solo con
elementos asociados a la etapa prenatal, sino, a factores de riesgo perinatales.
Aquellos que se manifiestan en el alumbramiento o poco después de este (Yana,
2022). Por esta razon, es importante conocer los mas comunes que provocan dafio
en el SN e interfieren en el de desarrollo del nifio. Segun Castellanos y Rogelio
(citado en Vasco et al. 2018) factores de riesgo que contribuyen al aparecimiento
de anomalias del neurodesarrollo son partos pre término, bajo peso en el

nacimiento y trastornos hipoxico isquémicos.

Los factores mencionados conllevan un riesgo significativo en los primeros afios de
vida del menor, por lo que el conocer con mayor profundidad sobre los mismos
permite que exista informacion relevante para la prevencion de este tipo de
anomalias relacionadas con el neurodesarrollo. A continuacion, se expone las
consecuencias que desencadenaria los factores citados con respecto al

neurodesarrollo.

Uno de los factores perinatales asociados a deficiencias en el desarrollo del nifio
es el nacimiento prematuro. En infantes con este tipo de antecedentes existe mayor
vulnerabilidad de desarrollar alteraciones con respecto a todas las areas de su
proceso evolutivo, especialmente aquellos con un peso por debajo de 1500 gramos

y con menos de 8 meses de gestacion (Chaskel et al. 2018).
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Por consiguiente, al tratarse de menores con nacimiento prematuro es importante
observar que el menor no tenga dificultad con el cumplimiento de los hitos de
desarrollo en todas las areas involucrados del proceso; con la finalidad de prevenir
estas alteraciones en el neurodesarrollo a nivel global, lo que perjudica el normal

desenvolvimiento del menor en el entorno al que pertenece.

Relacionado con el factor de prematurez, esta el bajo peso al nacer que desempefia
un papel importante al momento de hablar sobre déficits en el desarrollo global del
nifo. Como menciona Fernandez, Matzumura, Gutiérrez, Zamudio y Melgarejo
(2017), alteraciones en el desarrollo psicomotor se considera como una de las
dificultades que los neonatos prematuros con un Apgar menor a siete y con bajo

peso al nacer demuestran.

Sin duda alguna, el bajo peso del infante en el nacimiento acompafado por
elementos como un Apgar bajo e historial de prematurez evidencia deterioro a nivel
del desarrollo psicomotor, que impide la adquisicion de destrezas relacionadas con
movimientos amplios y manipulacion de objetos necesarias para la exploracion del
mundo lo que influye de manera representativa en la adquisicion de hitos

propuestos en edades determinadas en esta area de desarrollo.

Por otro lado, se asocia alteraciones del neurodesarrollo en nifios que poseen
antecedentes de encefalopatia hipoxico isquémico (EHI). Este trastorno se
conceptualiza como una serie de signos neurol0gicos que se originan por un suceso
de asfixia después del parto, con una disminucién de oxigeno en el cerebro que

ocasiona dafios neurologicos a largo plazo (Zepeda, 2022).

Es por esta razon, que el estudio de este factor en la historia del menor es relevante,
para conocer el tipo de alteraciones relacionadas con su neurodesarrollo y, de esta
forma prevenir deficiencias en las diferentes areas involucradas con su proceso
evolutivo. De esta manera, al conocer este tipo de datos en la anamnesis del recién
nacido se estimulan funciones que probablemente se encuentren alteradas para

evitar retrasos en su neurodesarrollo.
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En nifios que han sufrido trastorno hipéxico isquémico se ha demostrado algunas
alteraciones relacionadas con areas de su desarrollo. La aparicion del EHI ocasiona
anomalias en el funcionamiento del sistema nervioso central (SNC), lo que complica
la adquisicion de destrezas relacionadas con la parte motriz, cognoscitiva, del
comportamiento y el lenguaje (Acosta, 2022).

Por lo que, nifios con antecedentes afines al trastorno hipéxico isquémico adquieren
trastornos del neurodesarrollo y aprendizaje tales como el déficit de atencién e
hiperactividad o dislexia, respectivamente. Por lo que es necesario una evaluacion
continua tanto de los profesionales como de los cuidadores del recién nacido en el
gue se observe todas las areas de desarrollo que se ven involucradas en el proceso
evolutivo del pequeiio; para de esta manera evitar el aparecimiento de alteraciones
gue perjudica el normal funcionamiento del infante ya sea de forma individual o en

la interacciéon con los demas.

1.3.3. Factores de riesgo en la etapa postnatal

Por dltimo, se ha percibido factores postnatales asociados a un desarrollo por
debajo de lo esperado en el menor. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(como se citd en Ayres, Miranda & Conceicao, 2021), mas de 200 millones de nifios
entre 0 a 4 afios tienen un déficit en su desarrollo debido a la presencia de factores
de riesgo después del nacimiento como son la pobreza, desnutricion y ambientes

de crianza inseguros.

Por lo que, en este apartado es importante analizar la interaccion del nifio con su
entorno; asi como, desventajas que el nifio tiene en funcién de su nivel
socioeconémico como es el caso de la pobreza y desnutricion. A continuacion, se
explica con mayor profundidad los factores mencionados anteriormente y como

estos inciden en el origen de anomalias del neurodesarrollo en el menor.

El humano es un ser biopsicosocial por lo que las diferentes esferas de su
funcionamiento influyen en el desarrollo del mismo ya sea de forma positiva o

negativa. La teoria ecoldgica expuesta por Bronfenbrenner explica que existen
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diversos niveles ambientales desde el mas pequefio (microsistema) hasta el mas
grande (cronosistema) que guarda estrecha relacion con la consolidacion del
proceso evolutivo en el sujeto (Papalia y Martorell, 2017).

Resulta cierto, que la influencia ambiental repercute significativamente en el
desarrollo del menor. La Figura 3 muestra el modelo explicado por Bronfenbrenner

y el valor de los distintos contextos para el desarrollo del infante.

Figura 2. Teoria ecoldgica de Bronfenbrenner
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Nota. Teoria ecoldgica de Bronfenbrenner, de “Desarrollo Humano” por (Papalia y Martorell, 2017).

Es asi, que se establece que el papel de la familia como el primer sistema con el
gue interactia el menor llega a tener gran relevancia para el desarrollo del sujeto a
lo largo de su vida, pues gracias al mismo adquiere habilidades de caracter
cognitivo, emocional, social y comunicativo importantes para la adquisicion de
caracteristicas individuales y la interaccion con los demas en sus diferentes

contextos.

El sistema familiar y los tipos de crianza son decisivos para el desarrollo del nifio.

Por ejemplo, un apego inseguro por parte de los cuidadores primarios repercute en
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la aparicion de trastornos externalizantes como la hiperactividad o la agresion con
gran prevalencia en el género masculino (Ayres, et al. 2021). Por lo que, es
necesario que los cuidadores primarios ofrezcan al menor un ambiente de
proteccién en el que el nifio se sienta seguro de interactuar y explorar el mundo
libremente, para evitar la aparicion de este tipo de trastornos que a lo largo de su

vida repercute en el funcionamiento adecuado del individuo.

Por otro lado, existen desventajas en algunos nifios que se relacionan con la
adquisicion de destrezas en su proceso de desarrollo. Las adversidades durante
los primeros afios de vida del menor tales como un estatus socioeconémico bajo,
pobreza y desnutricion estan intimamente conectadas con alteraciones en el SN en
periodos sensibles del desarrollo (Ayres, et al. 2021). Pues, al tener estas
desventajas en su estilo de vida, el menor carece de la oportunidad de un ambiente
gue permita una estimulacion cognitiva adecuada y de esta manera sufre un retraso
en las diversas areas del desarrollo sin lograr las destrezas necesarias para su

proceso evolutivo.

En relacion a la problematica expuesta, se han desarrollado varios estudios con
animales como los primates que guardan relacion con el ser humano; en los que se
evidencia que las experiencias adversas repercuten en estructuras del cerebro

como la corteza prefrontal y el hipocampo (Ayres, et al. 2021).

Sin lugar a dudas, la influencia ambiental tiene un valor muy importante para el
funcionamiento del pequefio ser humano, en especial en lo que concierne a
estructuras del SN encargadas de regular funciones cognitivas superiores como el
autocontrol, razonamiento, resolucion de problemas, memoria, entre otros; que le
permite progresar en su desarrollo en las diferentes areas de su ciclo evolutivo para
de esta manera desenvolverse a través de destrezas que adquiere desde edades

tempranas en el contexto al que pertenece con total normalidad.

Después de que se ha establecido conceptualizaciones relevantes sobre las areas

del desarrollo durante la primera infancia, es necesario conocer la epidemiologia
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de los trastornos del neurodesarrollo. Por lo que, a continuacidén, se expone

informacion relevante con respecto a esta teméatica.

1.4. Epidemiologia de los trastornos del neurodesarrollo

El conocimiento sobre la epidemiologia de trastornos del neurodesarrollo es de gran
interés, no solo para la comunidad cientifica, sino la poblacién en general; pues,
este tipo de patologias afecta a un niumero elevado de nifios alrededor del mundo.
Lo que ocasiona que su desarrollo en las diversas areas del funcionamiento se vea
comprometido al momento de adquirir habilidades esenciales para la consolidacién

como individuo y la interaccion con su medio ambiente.

Investigaciones a nivel mundial han logrado vislumbrar la prevalencia de trastornos
del neurodesarrollo en poblacion infantil. Segun estudios realizados en Espafa de
una poblacion de 1286 nifios, un 9,4% presentan trastornos del neurodesarrollo;
entre ellos un 5, 36% TDAH, 3,42% trastornos del lenguaje y la comunicacién y un

3,26% trastornos del aprendizaje (Carballal et al, 2018).

Evidentemente, el porcentaje de nifios que desarrollan este tipo de patologias es
elevado por lo que la investigacion sobre esta problematica toma gran relevancia
en la actualidad. Pues, el conocer sobre los signos neurolégicos menores y los hitos
de desarrollo en cada etapa del menor ayuda a prevenirlos y con ello mejorar el
pronostico de los nifios que padecen trastornos relacionados con el

neurodesarrollo.

A su vez, se han realizado investigaciones en Latinoamérica en la que se establece
gue dentro de los trastornos del neurodesarrollo uno de los mas comunes son los
trastornos relacionados con el aprendizaje. Menciona Gatell (2022), estos
trastornos poseen una prevalencia del 10%, es la dislexia el trastorno mas
estudiado dentro de esta categoria con un porcentaje del 80% y cuya prevalencia

se estima entre el 5 al 17% en la poblacion escolar.
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De esta manera, al ser uno de los mas prevalentes alrededor del mundo es
necesario que se identifique en etapas preescolares para evitar su incidencia en
edades posteriores como se ha observado hasta el momento. Por lo que es
necesario conocer signos que adviertan una deficiencia en estas areas junto con la

ayuda de los padres de familia, la comunidad académica y de salud.

Al hablar sobre la prevalencia de trastornos del neurodesarrollo, Ecuador no es la
excepcion. La investigacion realizada en el Hospital General Norte de Los Ceibos
en Guayaquil exhibe que de una muestra de 2092 casos 200 presentaron trastorno
de déficit de atencion e hiperactividad, el grupo etario mas afectado son nifios en
etapa escolar (Campoverde y Triviiio, 2020).

De esta forma, se deduce que el género tiene una relacion directa con la
prevalencia de patologias relacionadas con trastornos externalizantes como en el
caso del TDAH, es el género masculino quien se ve afectado con mayor porcentaje
al momento de desarrollar este tipo de patologias que le dificulta el logro de distintas

competencias importantes para su proceso evolutivo.

1.4.1. Epidemiologia de trastornos del neurodesarrollo en poblacion rural

En poblacién rural se han identificado estudios afines que contribuyen a determinar
la epidemiologia de trastornos del neurodesarrollo que se presentan en estas zonas
geogréficas. Un estudio realizado por Avila, Alvarez y Galindo (2018), en sectores
rurales de México con 37, 495 sujetos con edades comprendidas entre los 11y 13
meses de edad obtuvieron como resulto un retraso leve en el neurodesarrollo del
32,1%, un retraso moderado del 21,9% y retraso grave del 17,2%; a su vez, se
identificO una relacién estadisticamente significativa, entre la estimulacion

oportuna, el estado nutricional y el neurodesarrollo (p<0.001).

En definitiva, se evidencia que al hablar del neurodesarrollo infantil es necesario
entender la relacion entre el SN y el medio ambiente como elementos que permiten
una evolucién optima para la adquisicion de habilidades en las diversas etapas de

vida.
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Para corroborar lo dicho por autores, se plantea otro estudio cientifico. Segun
Alonso (2021), en una investigacion realizada mediante la aplicacion de la
Evaluacién de Desarrollo Infantil (EDI), en 97 nifios de seis comunidades de
Oaxaca entre el mes de vida hasta los cuatro afios de edad, se obtuvo como
resultado que existia una prevalencia en alteraciones del neurodesarrollo del 42,3%
con mayor énfasis en el género masculino, el &rea con mayor afectacion fue el del

lenguaje.

Por lo que se concluye, que debido a la falta de oportunidades con las que cuentan
nifos de esta zona geografica, como pobreza, desnutricibn e incluso una
estimulacion oportuna, se percibe mayor prevalencia en alteraciones en su
neurodesarrollo, lo que corrobora la literatura existente en la que se explica la
intervencion del medio ambiente como elemento esencial para una evolucion

oportuna del sujeto.

Una vez, analizado las conceptualizaciones sobre el neurodesarrollo, las areas de
desarrollo que se ven involucradas, factores de riesgo tanto en la etapa prenatal,
perinatal como postnatal y la epidemiologia de los trastornos del neurodesarrollo,
se procede a indicar la metodologia utilizada en este estudio que abarca el método
cientifico, el paradigma de investigacion, enfoque, alcance, corte, técnicas e
instrumentos utilizados y los participantes del proyecto, asi como, el procedimiento

para la recopilacién de datos.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1. Tipo de investigacion y enfoque de investigacion

En este capitulo, se describe a profundidad el disefio metodologico utilizado para
la recopilacién de datos del proyecto de investigacion. Como primer punto, se
vislumbra varios conceptos tomados de diversos autores peritos en la materia que
ha permitido fundamentar de manera mas clara y concisa la metodologia empleada.
Por lo que, se expone el método general, asi como, el paradigma de la
investigacion, enfoque, alcance y corte que se ha tomado en cuenta durante el

desarrollo de este estudio.

Por otro lado, se relata las técnicas e instrumentos utilizados para la recolecciéon de
datos. En este caso, la entrevista orientada a padres, La Encuesta de Estratificacion
del Nivel Socioeconomico (INEC, 2011) y la Escala de Desarrollo Psicomotor de la
Primera Infancia Brunet Lézine Revisada (Josse, 1997). A su vez, fue necesario
delimitar la poblacion de interés, en la que se detall6 criterios de inclusion y
exclusion de los participantes del estudio. Por ultimo, se traté aspectos sobre
procedimiento que se siguid para el desarrollo del trabajo. Por lo que, a
continuacion, se describe con mayor profundidad todas las tematicas que guardan

relacion con el disefio metodoldgico que se utilizo en este apartado.

2.1.1. Método General

El método utilizado para esta investigacion fue el método cientifico, que se emplea
en diversos campos de la ciencia y con el que se desarrolla aportes relevantes para
la comunidad cientifica. Este método es un procedimiento confiable para la
investigacion que se fundamenta en la observacién sistematizada de variables
sujetas a la medicion, creacién de hipétesis, comprobacién y comunicacién de

resultados (Naupas, Valdivia, Palacios & Romero, 2018).

La utilizacion de este método fue imprescindible para establecer una hipotesis

sobre el tema planteado, sujeta a comprobacion o refutacién y de esta manera
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obtener resultados sobre porcentajes estadisticos en el que se clasifica el nivel de
neurodesarrollo en poblaciones poco estudiadas como son los nifios provenientes
del sector rural del canton Ambato; posterior a ello, se divulgé los resultados
alcanzados mediante la realizacion de este proyecto.

2.1.2. Paradigma

Al tratarse de una ciencia social como es el caso de la psicologia el paradigma que
mayormente se acopla a la investigacién es el post-positivista. Este paradigma
propone que lo real es comprendido de manera incompleta; pues, tanto el objeto
de estudio como el investigador tienen una minima influencia en los resultados
considerados como probablemente verdaderos y siempre sujetos a falsacion, por

lo que son mayormente cuantitativos (Ramos, 2015).

De este modo, lo que se pretendid con la investigacion fue determinar datos
estadisticos que lograra comprobar o refutar la hipotesis planteada, pero con la
nocion de que al tratarse de un estudio en el que interviene el ser humano existe
cierta influencia, aunque minima tanto del investigador como de los participantes
para la obtencion de los resultados; de esta manera, se cumple el principio de este
paradigma en el que se expone que la realidad no se explica en su totalidad por la

intervencion del ser humano.

2.1.3. Enfoque

El enfoque utilizado fue cuantitativo, debido a que, la recopilacion de datos se
obtuvo a través de una medicién estadistica. Para Cortez (2018), el enfoque
cuantitativo emplea la recopilacion de datos numéricos y analisis estadisticos con
la finalidad de comprobar hipétesis planteadas y establecer fundamentacion tedrica
gue contribuye de manera significativa a la ciencia. Indudablemente, el perfil del
neurodesarrollo al ser una variable cuantificable permitio establecer porcentajes en
nifios que se encuentran por debajo o por lo alto de la media esperada, a través de
la aplicacién de la Escala de Desarrollo Psicomotor de la Primera Infancia Brunet

Lézine Revisado (1997), instrumento con propiedades psicométricas confiables y
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gue consiente los analisis estadisticos, en este caso descriptivos sobre la variable

de estudio.

2.1.4. Disefio

El desarrollo de la investigacion se aplicé un disefio no experimental. Segun
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), este tipo de disefio pretende que las
variables de estudio no sean manipuladas de forma deliberada, por lo que
Unicamente se basa en la observacion de los fenbmenos para analizar su
comportamiento dentro de un ambiente natural. Por consiguiente, la utilizacion del
disefio no experimental consintié la observacion del comportamiento de los nifios
en las diferentes pruebas propuestas por el instrumento de manera espontanea en
funcidn del contexto diario en el que se desenvuelven; sin necesidad de que exista

una preparacion deliberada de la situacion.

2.1.5. Alcance

Esta investigacion procuré trabajar con un alcance exploratorio y descriptivo. El
alcance de tipo exploratorio indaga sobre problematicas que no se han abordado
con anterioridad, lo que permite introducir fenbmenos de estudio poco conocidos
en la comunidad cientifica (Hernandez et al, 2014). Si bien, la variable del
neurodesarrollo se ha tomado en cuenta en los Ultimos afios para varias
investigaciones dentro del campo cientifico, existe poca informacién sobre el perfil
del neurodesarrollo en nifios, sobre todo en zonas rurales como es el caso de los
participantes que se han seleccionado para este estudio. Por consiguiente, la
utilizacion de un alcance exploratorio produjo contribuciones importantes para la

ciencia en tematicas relacionadas con esta poblacion.

En este sentido, el elegir un alcance de tipo exploratorio, también, consiente utilizar
un alcance descriptivo. En el que se intenta detallar caracteristicas de personas,
objetos o cualquier otro fenbmeno de estudio mediante la recoleccion y mediciéon
de datos del fenbmeno en cuestién (Hernandez et al, 2014). Por lo que, el uso de

este alcance favorecio a caracterizar a profundidad el perfil del neurodesarrollo en
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nifios de cierto sector rural y de esta manera aportar en la fundamentacion teérica
relacionada con la temética elegida. Por lo que, el analisis estadistico descriptivo
gue se realiz6 con los participantes sirve como base para futuras investigaciones

relacionadas con poblaciones similares a la seleccionada en este proyecto.

2.1.6. Corte de la Investigacion

El corte empleado para esta investigacion fue transversal. Como menciona
Rodriguez y Mendivelso (2018), este disefio se desarrolla en un momento
delimitado conocido como medicion simultdnea, en la que el investigador no tiene
mayor intervencion y ejecuta una sola medicion de la variable para cada
participante del estudio. De esta manera, la utilizacion de este corte permitio
examinar a nifios de la primera infancia en un espacio y tiempo especifico; en este
caso, en Pilahuin durante el mes de abril, respectivamente. Por lo que la recogida
de informacion de cada participante se efectué una sola vez a lo largo de la

investigacion.

2.2. Participantes de la investigacion

Para el desarrollo de la investigacion, es fundamental establecer la poblacion de
estudio a evaluar. Segun Arias, Villasis y Miranda (2016), la poblacion de una
investigacion es un grupo determinado y accesible de participantes que cumplen
caracteristicas especificas entre las que se encuentran criterios de inclusion y
exclusién relacionados con el estudio. Debido, a lo cual, para determinar el perfil
del neurodesarrollo se ha escogido a nifios y nifias de 2 a 29 meses de edad

pertenecientes a la parroquia Pilahuin del canton Ambato.

Debido al numero de los participantes del estudio se opt6 por trabajar con toda la
poblacién en cuestion, sin que exista la toma de una muestra. Los criterios de
inclusién para la seleccién de los sujetos que formaron parte de esta investigacion
consistian en: ser nifios y nifias que oscilaban entre los dos a veinte y nueve meses
de edad, que pertenecian a la parroquia Pilahuin del cantbn Ambato y que se

encontraban sanos, sin ninguna enfermedad que dificulte la realizacion de las
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actividades propuestas en el test; por lo que, para el proceso de evaluacion se

trabajé con una poblacion de cincuenta nifios en la etapa de la primera infancia.

2.3. Tipo de recoleccion de la informacion

Para el desarrollo de esta investigacion se empled varias técnicas e instrumentos
gue permitieron recabar informacién necesaria sobre la variable y poblacion elegida
con lafinalidad de proseguir con el desarrollo del proyecto de titulacion. Por lo tanto,
se describen, a continuacion, todos las técnicas e instrumentos que facilitaron la

recopilacion de informacion.

2.3.1. Técnicas

En lo que concierne a este apartado para el desarrollo de la investigacion, se
empleo tres técnicas de estudio. En primer lugar, la técnica de la entrevista y la
encuesta con la finalidad de recopilar informacion necesaria para identificar datos

sociodemograficos de la poblacion.

En segundo lugar, la técnica psicométrica que permite recabar informacion
cuantitativa sobre el tema de investigacion planteado, a través del uso de
instrumentos con caracteristicas psicométricas importantes que favorece a que el
proyecto de investigacion tenga relevancia cientifica para la comunidad

universitaria. Por tal motivo se mencionan, a continuacion, las técnicas enunciadas.

Técnica de la Entrevista

La entrevista como técnica de investigacion es fundamental para la recopilacién de
datos. Segun Sierra (2019), es una conversacion entre el entrevistador y el
entrevistado en el que el segundo responde preguntas del primero con la finalidad
de obtener informacion sobre un tema determinado. De esta manera, se realizo la
entrevista individual con cada una de los padres de los nifios evaluados en las que
se recopilé informacidn sobre datos personales y familiares, dindmica del menor en

la etapa prenatal, perinatal y postnatal.
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Técnica de la Encuesta

Junto con la entrevista, la técnica de la encuesta, también, permitié identificar datos
sobre la poblacién de estudio. Esta técnica facilita la recoleccién de informacion
mediante la creacion de un cuestionario con preguntas dirigidas a los sujetos que
tiene como objetivo obtener de forma metddica medidas cuantificables sobre
conceptos relacionados al tema de investigacion (Lépez & Fachelli, 2015). En
consecuencia, el empleo de la encuesta sirvié para la recopilacion de informacion

relacionada con caracteristicas socioeconémicas de la poblacion de estudio.

Técnicas Psicométricas

Es necesario la medicion del fenomeno de estudio de forma objetiva, por lo que la
técnica psicomeétrica es la mas adecuada para recabar esta informacion. Menciona
Gomez (2021), la psicometria es una disciplina de la psicologia encargada de la
medicién de manera estandarizada y cuantitativa sobre fenbmenos de estudio, que
permite la validacion estadistica con resultados que se adaptan a una poblacion

extensa.

Para apoyar a esta idea, comenta Tovar (2007), para la medicion se utiliza test
psicomeétricos que tiene un proceso estandarizado, se organiza por items y provoca
en el sujeto varias respuestas que son registradas en funcién de su duracion,
intensidad y nivel de complejidad. Es asi que, para este proyecto de titulacion, se
utilizd la Escala de Desarrollo Psicomotor Brunet Lézine Revisada (1997),
instrumento direccionado a la poblacién de interés escogida para este estudio y que

goza de caracteristicas psicométricas apropiadas.

2.3.2. Instrumentos

Los instrumentos que se emplearon en el desarrollo de este estudio fueron los
siguientes: el consentimiento informado a los padres, una ficha sociodemogréfica
para identificar las caracteristicas de la poblacién, asi como, aspectos relacionados

con el desarrollo del menor en la etapa prenatal, perinatal y postnatal. Una encuesta
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de nivel de estratificacion socioeconomica para clasificar en los diversos estratos a
la poblacion de estudio. En cuanto, al instrumento psicométrico utilizado fue la
Escala de Desarrollo Psicomotor de la Primera Infancia Brunet Lézine Revisado
(1997), aplicado a nifios entre 0 a 2 afios con la que se determiné su coeficiente de

desarrollo en las diferentes areas de evaluacion.

Consentimiento informado

Se utiliz el consentimiento informado a los padres como requisito de investigacion
para publicar los datos de los participantes de este estudio. Este documento permite
al participante de una investigacion decidir de manera auténoma el hecho de
aceptar o rechazar algun modo de participacion dentro de un estudio, en el que se
recopilan datos personales para fines académicos e investigativos (Carrefio, 2016).
Por tal motivo, se uso la carta de consentimiento informado a los padres de familia
de los 50 nifios evaluados que asistieron al Centro de Salud Tipo B Pilahuin en la
gue se informo sobre el objetivo del estudio y a su vez, se explico que la informacion

recopilada en el proyecto tiene caracter confidencial y solo para fines académicos.

Ficha Sociodemogréafica

Se utilizé la ficha sociodemografica para la caracterizacion de los participantes de
la investigacion. Este documento se realiz6 mediante la formulacion de un
cuestionario mayoritariamente de preguntas cerradas en la que se recabo
informacion relevante de la poblacidén de estudio. El cuestionario es un instrumento
en la que se visualiza un grupo de interrogantes respecto a un tema determinado
gue se quiere investigar y que se formula con preguntas abiertas o cerradas que
depende de los requerimientos de la investigacion (Hernandez, Fernandez &
Baptista, 2014). Dicho cuestionario se construyd en base a la matriz de

operalizacion de la variable del neurodesarrollo que se muestra en el Cuadro 7.



Cuadro 7. Operalizacion de variables para la creacion de la ficha sociodemogréfica
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Variable Conceptualizacion Dimensiones Indicadores items
menairacion hasta o dia de parto A t6rming + 37 semanas
P e 42 semanas

Edad Gestacional

gue varia de acuerdo a si el
embarazo llega a término, pre-
término o post-término (Grandi y
Lopez, 2004) En nifios prematuros
las etapas del desarrollo
neuroldgico no llegan a su
finalizacion por lo que el Sistema
Nerviosa esta desprotegido a
estimulos extrauterinos que
repercuten en el neurodesarrollo
(Lemus, 2020).

Pre-término

Antes de las 37 semanas
de gestacion

Post-término

Después de las 42
semanas de gestacion

El parto fue:

o Atérmino
o Pre-término
o Post- término

Edad de la madre

El embarazo adolescente tiene un
costo y riesgo elevado debido a
que no cuenta con el apoyo y
servicios sanitarios necesarios
para el desarrollo infantil temprano
gue permita el desarrollo a nivel
fisico, cognitivo y socioemocional
(Hubert, Villalobos, Armendares y
Véazquez, 2021). De esta manera,
hijos de madres adolescentes
tienen menor probabilidad de un
desarrollo infantil temprano en
comparacién de hijos de madres
adultas (Hubert et al, 2021).

Edad de la madre
durante la gestacién

Madre Adolescente
Madre Adulta

Qué edad tenia al momento
de la gestacioén:

Tipo de Parto

Conjunto de fenémenos que
permiten la expulsion del nifio, del
Utero de la madre hacia la vida
extrauterina; son vaginal o por
cesarea (Sant Joan de Déu, 2020;
Gomez, Danglot y Aceves, 2012)
Nifios que han nacido por cesarea
tienen una asociacion directa al

Parto Vaginal

Natural

Parto Instrumental

Cesarea

El parto fue:
o Natural
o Cesarea
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aparecimiento de
convulsiones/epilepsia entre los 6
a 18 meses que nifios nacidos a
través del parto vaginal (Chirinos y
Padilla, 2021).

Nivel
socioeconémico

El nivel socioecondmico (NSE) es
una medida total en el que se
relaciona con la posicién
econdmica y social tanto individual
como familiar en relacién con los
otros. Este se clasifica en alto,
medio y bajo (Veray Vera, 2013)
La desigualdad socioeconémica se
valora como una de las causas
béasicas que impide el normal
desarrollo fisico, social y cognitivo
del ser humano debido a las
condiciones que viven existe un
menor rendimiento cognitivo
(Ramirez y Farias, 2021). De este
modo, se observa que en nifios de
familias pobres existe mayor
dificultad en el rendimiento
académico relacionado con
problemas de aprendizaje y
neurodesarrollo (Ramirez y Farias,
2021).

Posicién Econémica

e Encuesta de

estratificacion del nivel
socioeconémico

Posicion Social

Alto

Medio alto
Medio tipico
Medio bajo
Bajo

O O O O O

Agentes
Teratogénico

Se define un agente teratogénico a
cualquier sustancia quimica,
agente fisico, agente infeccioso o
enfermedades maternas que
provoca las alteraciones
congénitas, cuando se administran
0 actlian durante la etapa
gestacional (Valdéz, Sanchez y
Fuentes, 2018)

e Alcohol
e Sustancia Quimica e Drogas
e Medicamentes

Alguna vez usted ingirio
alguna de estas sustancias
durante el embarazo:

o Alcohol

o Drogas

o Medicamentos

o Otro

e Agente Fisico ¢ Radiaciones

Alguna vez usted estuvo
expuesta a radiaciones:
o Si




45

o No
Presenta alguna enfermedad
e  Enfermedades Di,abetes crénica _
Maternas Cancer o Dlgbetes
e Otro o Céancer
o Oftro
Durante el embarazo existio
e Golpes e Presencia algun tipo de golpe o caida
e Caidas e Ausencia o Si
o No

Proceso fundamental del ser

humano que involucra propiedades
necesarias para una nutricion ideal

durante el desarrollo del menor,
relacionadas con el tipo de
lactancia y el tiempo de
administracion de la misma
(Gomez, Afanador, Cardona,

Fajardo y Piraban, 2019). De esta

forma, se ha evidenciado que

Tipo de Lactancia

Lactancia Materna
Lactancia Artificial

¢, Qué tipo de lactancia recibe
o recibi6 el nifio?

o Materna

o Atrtificial

Nutricion L : .
nifios que han sido alimentados
con leche materna poseen menos
riesgo de padecer desnutricién Durante cuanto tiempo lacté
(Gomez, Afanador, Cardona, . el menor
Fajardo y Piraban, 2019). La ;(Ijerrrnr?ic;tcrjgcién : XI:;:S o 0a6meses
desnutricion cronica esta o 6mesesalafo
intimamente relacionada con una o 1 afio o més
alteracion del neurodesarrollo en
dimensiones de motricidad gruesa,
audicion y lenguaje (Reyes, 2019).
Sistema de evaluacién que permite
determinar condiciones clinicas en _ El nifio recién nacido obtuvo
los neonatos, en el que el puntaje e  Apgar bajo i
~ e 0-6 un Apgar:
Apgar de 7 o mayor sefala buenas .

L > . o Bajo(0ab)
condiciones en el recién nacido Normal (> 6)
(Acero, Ticona y Huanc, 2019). Un ©
apgar menor a 7 se relaciona con e Apgar normal e >6
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un mayor riesgo de adquirir
alteraciones a nivel neuroldgico en
edades posteriores relacionadas
con un retraso en el desarrollo
psicomotor (Florez, 2021).

Bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer se considera
un indicador que permite
pronosticar la posible
supervivencia del neonato, se
considera este indicador cuando el
menor presenta un peso inferior de
2500 gramos, un peso de 1500
gramos es considerado muy bajo
peso y por debajo de los 1000
gramos es un extremo bajo peso
(Franco, Mendicuti y Serralta,
2018; Jiménez y Gonzalez, 2021).
El bajo peso al nacer constituye un
riesgo potencial para desviaciones
en el sistema nerviosa debido a
que su desarrollo es lento y
gradual por lo que nifios con esta
caracteristica presenta retraso en
su desarrollo psicomotor (Jiménez
y Gonzalez, 2021)

e Bajo peso al nacer

Presencia
Ausencia

El nifio recién nacido tuvo
bajo peso al nacer

o Si

o No

Estimulacién
temprana

La estimulacion temprana es

considerada como un conjunto de

técnicas educativas en nifios de 0

a 10 afios con la finalidad de

corregir areas a nivel cognitivo,

social y emocional lo que e Estimulacion
disminuye la prevalencia de temprana
alteraciones psicomotrices e

impulsar habilidades

compensatorias (Zambrano,

Moncayo, Lépez y Bonilla, 2022).

Se ha investigado que un

Presencia
Ausencia

El nifio ha recibido
estimulacion temprana
o Si
o No
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adecuado programa de
estimulacion temprana permite la
adquisicion de destrezas
relacionadas con el
neurodesarrollo y que ayudan a
una estabilidad social y emocional
del menor (Zambrano et al, 2022)

Capacidad de cuidar a los hijos y
dar una respuesta satisfactoria a
las necesidades de los mismos

Cémo categorizaria la
relacion que usted tiene con

(Mayorga, 2021). Los nifios que Relacion de los e Excelente su hiio:
Relacion son victimas de abandono y | e Muy buena 0- Excel
parentofilial negligencia por parte de los padres padres con el menor e Buena ° chebente
presentan un deterioro a nivel de e Mala ° B uy buena
funciones ejecutivas, atencion y © Muclana
funciones viso espaciales (Ciscar, © aa
Martinez y Pérez, 2021)
En un gran porcentaje el
comportamiento del menor tiene
gue ver con su temperamento. Cbmo clasificaria el
Este ccjmfepto se d(legnccej comcr)] una e Tranguilo comportamiegul) de su hijo la
. parte de la personalidad que hace . mayor parte del tiempo:
Comportamiento referencia al aspecto bioldgico del Temperamento * Inqmeto o Tranquilo
sujeto y que interfiere en como el * lIrritable o Inquieto
menor se relaciona con su medio o lrritable

ambiente (Papalia y Martorell,
2017)

Nota: Operalizacion de variables con definiciones para la creacion de la ficha sociodemogréfica con la finalidad de caracterizar a la poblacién seleccionada

del estudio.
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Es por esta razén, que se implementd este instrumento para la recopilacién de
datos personales del menor, familiares, dinamica del menor tanto en la etapa
gestacional, perinatal y postnatal con preguntas cerradas que favorecio la
codificacion de datos; a su vez, la utilizacion de preguntas abiertas facilité indagar
con mayor profundidad algunos aspectos relacionados con el desarrollo del menor

durante y después del embarazo.
Encuesta de estratificacion del nivel socioeconémico

Para la clasificacién del nivel socioeconémico de cada participante se empleé la
encuesta de estratificacién del nivel socioeconémico creada por el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC). Este formulario consta de 25 preguntas divididas
en seis dimensiones en las que se tipifica los cinco niveles socioecondmicos del
territorio nacional y que depende de la puntuacion total obtenida en todo el
cuestionario (INEC, 2011).

La encuesta utilizada esta estructurada por preguntas sencillas para que toda la
poblacién en general responda de manera eficaz a todas las interrogantes
planteadas. Conforme la persona progresa en el cuestionario acumula una
determinada puntuacion en relacion a la respuesta que es seleccionada y al
finalizarla se establece la sumatoria total que permite clasificar a los participantes
en uno de los cinco estratos conocidos en el Ecuador. La Figura 4 muestra, a

continuacion, dicha clasificacion:

Figura 3. Pirdmide del nivel de estratificacién socioeconémica del Ecuador

! A (Alto)
845,1 a 1000 puntos

B (Medio Alto)
696,1 a 845 puntos

C+ (Medio Tipico)
535,1 a 696 puntos

316,1 a 535 puntos

D (Bajo)
0 a 316 puntos

)
)
C- (Medio Bajo) ]
J

T
OOl G G Gl

Nota. Piramide del nivel de estratificacion socioeconémica del Ecuador, adaptado de “Encuesta de
Estratificacion del Nivel Socioeconémico” por INEC, 2011.
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Es asi que, el uso de este instrumento permitié identificar mediante la sumatoria
acumulada el nivel socioecondmico de la poblacion evaluada. Por lo que, se los
clasifica en un nivel socioeconémico bajo, medio bajo, medio tipico, medio alto o
alto todo con mayor objetividad y sin que exista sesgo alguno con respecto a esta

caracteristica de los participantes de la investigacion.

Escala de Desarrollo Psicomotor Brunet Lézine Revisado

Como instrumento psicométrico se utilizo la Escala de Desarrollo Psicomotor de la
Primera Infancia Brunet Lézine Revisado. Este cuestionario fue creado en 1944 a
1946 por Iréne Lézine y Odette Brunet y publicado alrededor del afio 1951. Sin
embargo, en 1997 Denise Josse hizo una revision exhaustiva del instrumento
desarrollado por las primeras autoras, lo que le llevd a identificar que las
puntuaciones medias de la muestra original estaban desactualizadas con respecto

a las de su revision.

De esta forma, se percibio que existia en los participantes entre un 10 a 20% de
aceleracion en las habilidades obtenidas en las diferentes areas de evaluacion, en
especial el campo postural (Josse, 1997). Por esta razon, para fines de esta
investigacion el instrumento mas adecuado es el test revisado que cuenta con
mejores propiedades psicométricas en relacion a la poblacién a evaluar en el

momento actual.

Este instrumento se ha considerado como el mas adecuado para la evaluacion del
neurodesarrollo en nifios de la primera infancia. Puesto que, al ser una prueba de
screening o cribado permite valorar de forma directa al menor, mediante actividades
o items en cada area de su desarrollo para identificar de manera precoz problemas
relacionados con el neurodesarrollo en las diferentes areas de evolucion (Romero
& Mufioz, 2016).

La Escala de Brunet Lézine persigue dos objetivos principales que estan

intimamente relacionados con el tema de investigacion: Evaluar el nivel de
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desarrollo y crecimiento del menor en las diferentes areas involucradas en su
proceso evolutivo y diferenciar si existe alguna involucién en relacion a las areas
de desarrollo y la media establecida de los nifios (Josse, 1997). De esta manera, la
utilizacion de este instrumento es beneficioso para conocer el desenvolvimiento del
menor en los distintos dominios de su evolucion; ademas, de determinar de forma

temprana alteraciones relacionadas con su neurodesarrollo.

La estructura del instrumento utilizado permite una observacién de las conductas
del menor de forma estandarizada, una aplicacion sencilla y rapida, facil
accesibilidad a materiales de interés para el infante, la influencia minima del
examinador debido a la organizacion de las pruebas con puntuaciones
estandarizadas con las que se obtiene tanto el coeficiente de desarrollo como la
edad de desarrollo del menor y adicional a estos resultados el calculo global en el

gue se vislumbra el desarrollo del nifio a nivel general.

La nueva version consta de 150 actividades que el menor realiza, se reduce en un
minimo porcentaje las preguntas a los padres con la finalidad de evitar sesgos que
perjudica el resultado del nivel de desarrollo del infante. Estos items se encuentran
divididos en grupos de diez por cada edad evaluada en los que se distribuye las
cuatro areas de desarrollo: postural, coordinacion visomotriz, lenguaje y social. De
este modo, todo el test se compone de: 40 conductas en el area postural, 54 en
coordinacion visomotriz, 30 en lenguaje y 26 en social. EI Cuadro 8 muestra, a

continuacion, los items evaluados en cada edad y para cada area.

Cuadro 8. items evaluados en cada nivel de desarrollo

Edad Area items

Postural P1, P2, P3
Coordinacién Visomotriz C1,C2,C3

2 meses Lenguaje L1, L2
Social S1, S2
Postural P4, P5, P6
Coordinacién Visomotriz C4, C5, C6

3 meses -
Lenguaje L3
Social S3, S4, S5
Postural P7, P8, P9
Coordinacién Visomotriz C7, C8, C9, C10

4 meses -
Lenguaje L4, L5
Social S6

5 meses Postural P10, P11
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Coordinacién Visomotriz C11, C12, C13
Lenguaje L6, L7
Social S7, S8, S9
Postural P12, P13, P14
6 Coordinacién Visomotriz C14, C15, C16, C17
meses Lenguaje L8, L9
Social S10
Postural P15, P16, P17, P18
Coordinacién Visomotriz C18, C19, C20
7 meses -
Lenguaje L10
Social S11, S12
Postural P19, P20, P21
8 meses Coordin_acién Visomotriz C21, C22,C23, C24
Lenguaje L11, L12
Social S13
Postural P22, P23, P24
Coordinacién Visomotriz C25, C26, C27, C28
9 meses -
Lenguaje L13
Social S14, S15
Postural P25, P26, P27
Coordinacién Visomotriz C29, C30, C31, C32
10 meses -
Lenguaje L14
Social S16, S17
Postural P28, P29, P30
12 meses Coordin_acic')n Visomotriz C33, C34, C35, C36
Lenguaje L15, L16
Social S18
Postural P31, P32
14 meses Coordin_acic')n Visomotriz C37, C38, C39, C40, C41
Lenguaje L17,L18
Social S19
Postural P33, P34
17 meses Coordin_acic')n Visomotriz C42, C43, C44, C45
Lenguaje L19, L20
Social S20, S21
Postural P35, P36
Coordinacién Visomotriz C46, C47, C48
20 meses Lenguaje L21, L22, L23
Social S22, S23
Postural P37, P38
24 meses Coordin_acic')n Visomotriz C49, C50, C51
Lenguaje L24, L25, L26, L27
Social S24
Postural P39, P40
30 meses Coordin_acic')n Visomotriz C52, C53, C54
Lenguaje L28, L29, L30
Social S25, S26

Nota: items totales de la Escala de Desarrollo Psicomotor de la Primera Infancia Brunet Lézine

Revisado (Josse, 1997)

Una vez, establecido los items totales del test, es importante mencionar el tiempo

de administracion de la prueba. Este oscila entre los 25 a 35 minutos para nifios

menores de 15 meses; mientras que a los nifios que pertenecen al grupo de mayor
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edad gozan de un tiempo aproximado de 60 minutos (Josse, 1997). No obstante,
se toma en cuenta que la evaluacién para cada nifio es distinta por caracteristicas
especificas de los mismos; de esta forma, el tiempo de administracion varia en cada

participante.

Es necesario detallar las propiedades psicométricas del instrumento en cuestién
para justificar con elementos objetivos los resultados de los participantes
evaluados. De esta manera, el estudio realizado por Josse (1997), ha permitido
establecer cualidades métricas en funcién de su sensibilidad, fiabilidad y validez.
La sensibilidad del test permite observar como es el comportamiento del
instrumento en funcién de la edad de los participantes. De esta manera, la
investigacion realizada por Josse (1997), establecié que existen diferencias
significativas con respecto a las escalas evaluadas en este instrumento y la edad

de los nifos.

Para hallar la fiabilidad del test la autora ha establecido cuatro procesos entre los
gue se encuentra: la fiabilidad test-retest, fiabilidad por equivalencia, fiabilidad
interna homogeneidad de los items y correlaciones items puntuaciones. En lo que
respecta, a la fiabilidad test-retest el 90% de los coeficientes de estabilidad logran

una estabilidad superior a 0.70 lo que infiere que la prueba es estable en el tiempo.

En la fiabilidad por equivalencia, se obtuvo correlaciones altas entre la antigua y
nueva version en las areas postural y coordinaciéon entre 0.76 a 0.82 y de 0.74 a
0.90, respectivamente. En la escala global se establecio puntuaciones de 0.86 a
0.88. En la fiabilidad interna del test existe un alfa de Cronbach elevado con una
media de 0.78. Por ultimo, las correlaciones items puntuaciones tienen una

correlacion significativa entre el item y la escala a la que pertenecen.

En lo que concierne a la validez la autora ha propuesto el célculo tanto de una
validez interna como una validez diferencial. En relacion a la validez interna existe
una correlacion entre las subescalas y escala de desarrollo con correlaciones

moderadas y altas en cada un de las areas que evalla el instrumento. Para la
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validez diferencial se ha tomado en cuenta aspectos sociodemograficos como el

sexo, tipo de parto, lugar de domicilio y tipo de familia.

En cuanto al sexo y el tipo de parto no se ha encontrado ninguna diferencia
significativa en ninguna edad; en relacion al lugar de domicilio existen diferencias
significativas con cocientes mas elevados en el campo de coordinacion visomanual
y lenguaje en poblaciones con menos de 10000 habitantes con respecto a
localidades mas importantes; asi mismo, estas areas mencionadas se relacionan
con el tipo de familia con resultados ligeramente superiores en nifios educados por

ambos padres que en familias monoparentales.

Una vez, establecido las propiedades psicométricas del instrumento utilizado se
llega a la conclusion de que goza de buenas cualidades que le atribuyen la
categoria de ser un test sensible, valido y confiable para su aplicacion. Por lo que,

el manejo de este instrumente ha sido beneficioso para el proyecto en cuestion.

2.4. Procesamiento y analisis de lainformacion

a) El desarrollo del proyecto de titulacion inicid por la indagacion tedrica sobre
la variable de estudio, a través de la revision de autores que permitieron la
fundamentacion sobre las tematicas relacionadas con el neurodesarrollo en
la primera infancia, se recolecto informacién relevante que facilitdo la
redaccion del marco tedrico de esta investigacion.

b) A continuacién, se hizo una investigacién exhaustiva sobre el instrumento
psicométrico que iba a utilizarse para evaluar a los participantes en cuestion.
Es asi que, se utilizé6 La Escala de Desarrollo Psicomotor de la Primera
Infancia Brunet Lézine Revisado para la valoracion de los nifios en edades
comprendidas entre los 2 a 29 meses de edad de la parroquia Pilahuin del
canton Ambato.

c) En lo que se refiere al aspecto ético, se creo una carta de consentimiento
informado a los padres, en donde se informaba que los datos recolectados
durante la investigacion eran de caracter anénima y solo para fines

académicos; lo que faculto la aceptacién de los padres y la recoleccién de
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los datos para proseguir con la investigacion. De esta forma, se obtuvo 50
cartas de autorizacion que permitieron llevar a cabo la aplicacion de los
instrumentos utilizados en este caso una ficha sociodemografica, encuesta
del nivel de estratificacion social y el instrumento psicométrico de Brunet
Lézine aplicado a los menores.

Para la evaluacion de los participantes mediante la escala Brunet Lézine,
gue tiene como finalidad valorar el desarrollo del menor en las diferentes
areas de su funcionamiento (postural, coordinacion visomotriz, lenguaje y
social), se realizé una sola sesion en un periodo de tiempo de 30 minutos
aproximadamente por cada uno de los nifios y 10 minutos adicionales para
llenar preguntas de la ficha sociodemografica y la encuesta de
estratificacion social dirigida a los padres de los menores. De esta forma,
todos los datos de evaluacion recolectados se llevaron a cabo durante el
mes de abril.

Posterior a la recoleccion de datos, se procedi¢ a tabular la informacion
obtenida en el programa denominado Sistema de Analisis Estadistico SPSS
version 25, con el que se obtuvo los estadisticos descriptivos de la edad de
desarrollo y el coeficiente de desarrollo en cada una de las areas y a nivel
general de cada uno de los participantes. Con estos resultados, se logro
obtener estadisticos como la media, mediana y desviacion estandar
organizados en tablas de porcentajes y frecuencias.

Por ultimo, se discutié a partir de la fundamentacion tedrica de distintos
autores estudiados y los resultados de la investigacion, la hipotesis
propuesta en el proyecto; lo que logré generar nuevos conocimientos
relevantes para la ciencia sobre la variable elegida y la poblacién estudiada

gue sirve para investigaciones futuras sobre la tematica del neurodesarrollo.
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CAPITULO IIl: ANALISIS DE RESULTADOS

3.1. Caracterizacién Sociodemografica de los participantes

En este apartado se expone la caracterizacion sociodemografica de los
participantes del estudio que permite describir ciertas particularidades de los
sujetos que han sido tomadas en cuenta para el desarrollo de esta investigacion.
Es por estarazon, que para la descripcion de la poblacion se ha clasificado a traves
de cinco grupos entre, los cuales, se muestran: Edad, nivel socioeconémico, etapa

prenatal, perinatal y postnatal.

3.1.1. Caracterizacidon de la edad de los participantes del estudio

Para la primera categoria se analiza la edad de los participantes del estudio en
meses; ademas, de la edad de la madre durante la gestacion. Para exhibir los
resultados de estas variables se ha tomado en cuenta estadisticos descriptivos
como la media aritmética y la desviacion estandar debido a que son variables

cuantitativas.

Tabla 1. Edad de las madres y participantes de la investigacion

Variable Ml'n!mo Maximo Media Desv. Desviacion
(Min) (Max) (M) (Ds)
Edad en meses (nifios) 2 29 12,56 7,54
Edad de la madre durante la 17 42 23,88 5,68

gestacion (afios)
Nota: 50 casos

La tabla 1 muestra una M de 12,56 (meses) y una Ds de 7,54 en la edad en meses
de los participantes lo que significa que existe un promedio en edad de 13 meses.
Por otro lado, la edad de la madre posee una M de 23,88 (afios) y una Ds de 5,68
por lo que el promedio de edad en las madres se encuentra en 24 afios al momento
de la gestacion. Para ratificar los resultados de la investigacion, se menciona que
en estudios realizados muestran que hijos de madres adolescentes poseen mayor
prevalencia de manifestar alteraciones en su desarrollo infantil temprano que hijos
de madres adultas (Hubert et al, 2021).
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Dicho de otra forma, al existir mayor prevalencia de madres adultas las
posibilidades que el menor despliegue un desarrollo por debajo de la media
disminuyen de manera considerable. De esta manera, se deduce que no existe
riesgo en relacién a esta variable de presentar un perfil del neurodesarrollo por
debajo de lo normal pues, la mayor parte de las madres de los participantes se

encuentran en edad adulta lo que facilita el desarrollo del menor.

3.1.2. Caracterizacion del nivel socioeconémico e instruccion

En funcion a la segunda categoria se describe el nivel de instruccién del padre y de
la madre de los nifios evaluados; asi como, el nivel socioecondmico de la familia.
En esta investigacion, se muestran estadisticos de frecuencia para la

caracterizacion de los participantes escogidos en este estudio.

Tabla 2. Andlisis estadistico del nivel socioeconémico de los padres de los participantes

Variable Frecuencia Porcentaje
Nivel Socioeconémico
Alto - -
Medio alto 1 2,0%
Medio tipico 3 6,0%
Medio bajo 37 74,0%
Bajo 9 18,0%

Instruccion del padre

Primaria Completo 7 14,0%
Primaria Incompleto 2 4,0%
Secundaria Completa 22 44,0%
Secundaria Incompleto 15 30,0%
Tercer Nivel Completo 3 6,0%
Tercer Nivel Incompleto 1 2,0%
Cuarto Nivel Completo - -
Cuarto Nivel Incompleto - -
Instruccion de la madre

Primaria Completo 7 14,0%
Primaria Incompleto 1 2,0%
Secundaria Completo 26 52,0%
Secundaria Incompleto 12 24,0%
Tercer Nivel Completo 2 4,0%
Tercer Nivel Incompleto 2 4,0%

Cuarto Nivel Completo - -
Cuarto Nivel Incompleto - -
Nota: 50 casos

La variable nivel socioeconémico en la Tabla 2, muestra que en un 74% existe un
nivel medio bajo y en un 18% un nivel socioeconémico bajo, son estos valores los

gue mas prevalecen en el estudio. A su vez, el nivel de instruccién de los padres,



57

variable intimamente relacionada con el aspecto socioecondémico muestra que sus
valores mas significativos son: en el nivel de instruccion del padre con un 44% y
30% secundaria completa e incompleta, respectivamente. Por otro lado, el nivel de
instruccién que mas prevalece en la madre es: en un 52% y 24% secundaria

completa e incompleta, respectivamente.

Por tal motivo, es importante enunciar estudios relacionadas con esta linea de
investigacion. La desigualdad socioecondémica es una de las principales causas que
dificulta un desarrollo fisico, social y cognitivo adecuado en el ser humano, por lo
gue en nifios de familias pobres existe mayor dificultad en problemas de
aprendizaje y neurodesarrollo (Ramirez y Farias, 2021).

En correspondencia con lo manifestado, un estudio realizado por Morales (2021),
manifiesta que el nivel socioecondmico de los padres y el neurodesarrollo infantil
tienen una correlacion positiva con un nivel de significancia de p<0,05, por lo que a
mayor nivel socioeconomico en la familia mayor nivel de desarrollo. De esta
manera, se deduce que esta variable guarda una estrecha relacion con el
neurodesarrollo que el menor exhibe al presentar altos indices de pobreza en las
familias de los participantes con un 44% de desarrollo normal inferior en nifios que
pertenecen a estratos socioecondmicos bajos y un 13,90% en nifios con un nivel

socioeconémico medio bajo.

3.1.3. Variables relacionadas con la etapa prenatal del menor

Para la descripcion del tercer grupo de variables relacionadas con ciertas
particularidades significativas en la etapa prenatal de los participantes se hatomado
en consideracion la edad gestacional y agentes teratogénicos durante el embarazo;
gue se relaciona con un neurodesarrollo por debajo del valor esperado. Los
estadisticos usados para este analisis son de frecuencias dado el tipo de variables
de este grupo; es por esta razén, que se ha obtenido los valores de frecuencia de

cada una las variables y su porcentaje.
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Tabla 3. Andlisis estadistico sobre variables relacionadas con la etapa prenatal

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad Gestacional
Pre término 4 8,0%
Término 46 92,0%

Post-término - -
Consumo de sustancias

Si 1 2,0%
No 49 98,0%
Tipo de consumo de sustancias

Alcohol 1 2,0%
Droga - -
Medicamentos - -
Otros - -
Exposicién aradiaciones

Si 2 4,0%
No 48 96,0%
Enfermedades maternas

Si 3 6,0%
No 47 94,0%
Tipos de enfermedades

Preeclampsia 3 6,0%
Golpes o caidas

Si 5 10,0%
No 45 90,0%

Nota: 50 casos

En la edad gestacional el 92% de los nifios han tenido un nacimiento a término; no
obstante, un 8% presenta un nacimiento prematuro, el cual, influye en un
neurodesarrollo adecuado por parte de los participantes. Como manifiesta Lemus
(2020), al existir un nacimiento prematuro se visualiza que las etapas del desarrollo
neurolégico no han finalizado lo que conlleva a que el SN se encuentre vulnerable

a estimulos externos que alteran el neurodesarrollo.

Es decir, el nacimiento prematuro llega a ser un riesgo significativo para el menor
en etapas posteriores puesto que su desarrollo en el vientre materno aun no ha
concluido lo que conlleva a que el recién nacido sea mas vulnerable a estimulos
externos que en ciertos casos afecta a la adquisicion de destrezas importantes para

un desarrollo adecuado.

Con respecto a la variable consumo de sustancias, un 98% manifiesta no haber
consumido sustancias psicotropicas durante la gestacion; mientras que solo un 2%
ha consumido sustancias en el embarazo en este caso alcohol. Estudios realizados

en relacion a esta tematica muestran diferencias significativas p<0,01 en el
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desarrollo global en nifios con madres que han consumido sustancias durante la
gestacion en especial en el area motriz fino adaptativo, audicién y lenguaje (Vargas
& Almeida, 2019).

De esta manera, se deduce que el caso con caracteristicas de consumo de
sustancias presenta en su neurodesarrollo dificultades en la adquisicion de
habilidades con respecto su edad, en especial aspectos relacionados con el area

lenguaje y social con un nivel de desarrollo normal inferior.

En lo que respecta a la exposicion de radiaciones, un 96% las madres de los
participantes no han manifestado una exposicién a este agente teratogénico; sin
embargo, un 4% han sido expuestas a radiaciones durante la gestacion. Se ha
estudiado que la exposicion prenatal a radiaciones ocasiona alteraciones en la
migracion neuronal lo que afecta a la corteza cerebral y produce trastornos del
aprendizaje como la dislexia por defectos corticales en la migracion de neuronas

relacionados con la produccion del lenguaje (Ferreres, 2022).

En definitiva, la exposicion a agentes teratogénicos como radiaciones en los
primeros meses de gestacion provoca alteraciones en el Sistema Nervioso del bebé
lo que ocasiona fallas graves en estructuras del cerebro intimamente relacionadas
con la adquisicion de habilidades; no obstante, en el desarrollo de este estudio no
se ha obtenido resultados significativos en nifilos que han presentado una

exposicion a radiaciones por lo que se obtuvo un desarrollo normal.

La variable enfermedades maternas se observa que un 94% no presenta ninguna
enfermedad en la etapa de gestacion; aunque, un 6 % presenta preeclampsia en el
embarazo. Segun Intriago et al (2022), esta enfermedad causa lesiones
neuroldgicas irreversibles muchas veces relacionadas con alteraciones en areas
del desarrollo a nivel motor, cognitivo, lenguaje y social. De esta forma, de los casos
cuyas madres han presentado este tipo de enfermedad un 33,3% obtuvo un
desarrollo normal inferior en el area de coordinacion 6culo motriz, lo que corrobora

lo dicho en la literatura existente.
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Por ultimo, en relacion a la variable golpes o caidas se evidencia que a pesar que
un 90% no ha sufrido ningun golpe o caida durante la gestacion un 10% presenta
esta situacion. Es importante aclarar que, los golpes o caidas que relatan las
madres hacen referencia a accidentes eventuales ya sea en casa 0 por trabajo sin
arrojar indicios de violencia intrafamiliar o de pareja; ademas, que este tipo de
accidentes han sucedido en las Ultimas semanas de gestacion por lo que se deduce
no ha causado un dafio significativo al bebé en cuestiéon de su neurodesarrollo

COMoO exponen autores peritos en este tema.

3.1.4. Caracterizacién de variables sobre aspectos en la etapa perinatal

Las variables que se han estudiado sobre el desarrollo de los participantes durante
la etapa perinatal son las siguientes: Tipo de parto, complicaciones en el parto,
apgar del recién nacido, bajo peso al nacer. Se ha optado por estadisticos
descriptivos de frecuencia. De esta manera, se analiza la frecuencia y el porcentaje

de cada una de las variables.

Tabla 4. Analisis estadistico sobre variables relacionadas con la etapa perinatal

Variable Frecuencia Porcentaje
Tipo de Parto
Natural 37 74,0%
Cesarea 13 26,0%
Complicaciones en el parto
Si 3 6,0%
No 47 94,0%
Apgar
Normal - -
Bajo - -
Desconocido 50 100,0%
Bajo peso al nacer
Si 10 20,0%
No 40 80,0%

Nota: 50 casos

En la variable tipo de parto un 74% de los participantes nacieron de forma natural;
mientras que en un 26% fue por cesarea. Estudios relacionados con el tema
evidencia que nifios cuyo parto ha sido a través de cesarea muestra mayor
probabilidad a desarrollar convulsiones/epilepsia durante el primer semestre de
vida hasta los dieciocho meses que en menores nacido de parto vaginal (Chirinos
y Padilla, 2021).
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No obstante, en esta investigacion no existe una relacion directa entre nifios con
parto natural y por cesarea que ocasione alteraciones en su neurodesarrollo; pues,
nifos con partos naturales y que presentan un desarrollo normal inferior son el
10,8%; mientras que nifios que han nacido por cesarea tienen un desarrollo normal
inferior de un 7,7%, lo que concluye que no existe diferencias significativas en

relacién a esta variable y el neurodesarrollo del menor.

En cuanto a las complicaciones en el parto un 94% manifiesta no haber tenido
complicaciones mientras que un 6% tuvo complicaciones relacionadas al parto;
entre la mas comun asfixia después del nacimiento. Estudios sobre la aparicion de
encelopatia hipoxico isquémico ha demostrado que existe alteraciones a nivel del
desarrollo motriz, del lenguaje, entre otros por lo que estos nifios tienen mayor
probabilidad de adquirir trastornos del neurodesarrollo relacionados a un déficit de

atencion, entre otros (Acosta, 2022).

Dicho de otra forma, el que el menor presente complicaciones en el parto como la
asfixia compromete estructuras importantes del cerebro por la falta de oxigeno en
el mismo y provoca el aparecimiento de anomalias en su neurodesarrollo. En el
estudio realizado, se evidencia que un 66,7% de nifios que han presentado
complicaciones presenta un coeficiente de desarrollo global normal inferior, lo que

corrobora lo expuesto por autores en esta linea de investigacion.

En lo que se refiere al apgar un 100% manifiesta no conocer el apgar del menor al
momento del nacimiento. Debido a que existe un desconocimiento de todos los
participantes en relacidén a esta variable de estudio no se toma en consideracion.
Sin embargo, es preocupante que ningun padre de familia sepa este tipo de

informacion que es un factor relevante para evaluar el desarrollo del bebé.

Por ultimo, en la variable bajo peso al nacer un 80% refiere que el menor conté con
un peso normal en su nacimiento; no obstante, un 20% de nifios nacieron con bajo
peso. Segun Jiménez y Gonzalez (2021), el bajo peso al nacer tiene repercusion
hasta un 50% en alteraciones neurologicas relacionadas con anomalias en

funciones cognitivas, retraso en areas del desarrollo psicomotor, entre otros. En
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otros términos, un 10% de los nifios de esta investigacién que han presentado bajo
peso al nacer han obtenido un coeficiente de desarrollo normal inferior lo que

perjudica su funcionamiento normal en las distintas esferas de su vida.

3.1.5. Variables relacionadas con aspectos en la etapa postnatal

Para finalizar con la caracterizacion sociodemografica de la poblacion se analizé
variables relacionadas con la etapa postnatal de los participantes. De esta forma,
en este apartado se describi6 a las variables: Tipo de lactancia, estimulacion
temprana y relacion con los padres. Para el desarrollo de las variables enunciadas
se utilizo estadisticos de frecuencia en el que se obtuvo el porcentaje de cada una

de las variables mencionadas.

Tabla 5. Andlisis estadistico sobre variables relacionadas con la etapa postnatal

Variable Frecuencia Porcentaje
Tipo de Lactancia

Materna 43 86,0%
Formula 1 2,0%
Materna/Férmula 6 12,0%
Estimulacion temprana

Si 18 36,0%
No 32 64,0%
Relacion con los padres

Excelente 1 2,0%
Muy buena 12 24,0%
Buena 37 74,0%
Mala - -

Nota: 50 casos

En la variable tipo de lactancia el 86% de los participantes cuentan con una
lactancia materna, el 12% es combinada entre materna y férmula y solo un 2%
presenta una lactancia solo con férmula. Autores como Reyes (2019), manifiestan
gue una desnutricion crénica esta relacionada con alteraciones en éareas de
motricidad, audicién y lenguaje. Si bien la mayor parte de los nifios han sido
amamantados mediante leche materna; existen casos en los que se ha utilizado la
leche de férmula como alimentacion compensatoria porque la primera no abastecia
lo suficiente a los nifios.

Por lo que, en un 33,3% de los participantes que pertenecen a este grupo presentan

un coeficiente de desarrollo global normal inferior, lo que deduce que no han
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recibido los nutrientes necesarios para su normal desarrollo y posiblemente dificulte

en la adquisicion de habilidades relacionadas con las areas del desarrollo.

En cuanto a estimulacién temprana un 64% de los participantes no han recibido
estimulacion; sin embargo, un 36% lo han hecho, pero no de manera periddica.
Estudios han revelado que un adecuado programa de estimulacion temprana
disminuye en un gran porcentaje el aparecimiento de alteraciones en el

neurodesarrollo a nivel psicomotriz (Zambrano et al, 2022).

Dado el caso de estos participantes, a pesar de que un 36% ha recibido
estimulacion temprana no se considera como una variable significativa puesto que,
los niflos han acudido una o dos veces sin seguir un programa adecuado que facilite

el desarrollo de habilidades en las diferentes areas de su desarrollo.

Por ultimo, en lo que concierne a la relacion parentofilial un 74% considera que la
relacion es buena, un 24% establece la relacion como muy buena y en un
porcentaje minimo de 2% refieren tener una excelente relacion. La investigacion no
arrojo resultados de una relacién mala con sus hijos. Segun Mustard (citado en
Castafno y Castafio 2021), un vinculo inseguro ocasiona estrés en el menor lo que
activa estructuras del sistema limbico lo que provoca una liberacion de cortisol que

afecta el desarrollo del nifio a nivel fisico, mental, del aprendizaje y conducta.

Dado los resultados de este estudio, deduce que los participantes tienen una
relacion parentofilial adecuada con sus progenitores o cuidadores primarios se
infiere que el vinculo entre padres e hijos permite el desarrollo de habilidades
sociales importantes para la insercion en la sociedad mediante un vinculo seguro

con sus figuras primarias.
3.2. Escala de Desarrollo Psicomotor de la Primera Infancia Brunet Lézine
A continuacion, se exhiben los resultados recabados a través de la aplicacion de la

Escala de Desarrollo Psicomotor de la Primera Infancia Brunet Lézine, en donde se

tomd en cuenta el nivel de desarrollo obtenidos en cada una de las areas: Postural,
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coordinacion 6culo motriz, lenguaje, social y el area global. A su vez, se analiza la
media de las areas mencionadas y el punto de corte establecido en el test para
poblacion rural. Por dltimo, se muestra un estudio comparativo de las dimensiones

de desarrollo con la prueba estadistica T de student.

3.2.1. Nivel de desarrollo obtenidos en el area postural

Los resultados que se muestran, a continuacién, son los porcentajes de los
coeficientes de desarrollo que los participantes han obtenido en el area postural,

como se observa en el Gréfico 1.

Gréfico 1. Porcentaje de los coeficientes de desarrollo obtenidos en el area postural de la Escala
de Desarrollo de la Primera Infancia Brunet Lézine Revisado.
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Fuente: elaboracion propia

Por medio del grafico se evidencia que en el area postural el 72% de los evaluados
presentan un nivel de desarrollo normal, un 8% un perfil de desarrollo normal
superior y de manera homonima en la categoria superior. Sin embargo, un 10% se
encuentra con un nivel de desarrollo normal inferior y un 2% con un nivel de
desarrollo leve. En este ultimo grupo, se deduce que los participantes presentan
deficiencias en la adquisicion de destrezas relacionadas con esta area de

desarrollo.

El término retraso hace alusiéon a la manifestacién tardia de los hitos del desarrollo,

se toma en cuenta aspectos multifactoriales como falta de estimulacion adecuada
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hasta una alteracion neuromotora severa (Delgado & Contreras, 2016). De esta
forma, se concluye que los participantes que poseen un coeficiente de desarrollo
por debajo de lo normal sufren un retraso del desarrollo relacionados con esta area

gue influye en el aparecimiento de posibles trastornos en edades posteriores.

Por otro lado, autores como Medina, Caron, Muioz, Leyva, Moreno y Vega (2015),
manifiestan que un normal desarrollo en esta area se observa por un adecuado
control postural, desplazamiento y destreza manual siempre bajo la tutela del
sistema de control postural en el que interviene el sistema nervioso central y
musculo esquelético. De este modo, al obtener el mayor porcentaje con un nivel de
desarrollo normal en el area postural se deduce que los participantes de este
estudio poseen un manejo adecuado en lo que respecta al area postural lo que les

permite lograr los hitos de desarrollo conforme su edad.

3.2.2. Nivel de desarrollo obtenidos en el area de coordinacion 6éculo motriz

Los datos obtenidos mediante la toma del instrumento demuestran el nivel de
desarrollo en el area de coordinacion 6culo motriz de la Escala de Desarrollo
Psicomotor Brunet Lézine de los participantes del estudio a través de estadisticos

descriptivos en porcentajes, como se visualiza en la Grafico 2.

Grafico 2. Porcentaje de los coeficientes de desarrollo en el area coordinacion 6culo motriz de la
Escala de Desarrollo de la Primera Infancia Brunet Lézine Revisado.
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Fuente: elaboracién propia

Através de la presentacion del grafico se establece que un 72% de los participantes

del estudio poseen un nivel de desarrollo normal, un 8% normal superior y un 2%
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superior. No obstante, el 14% obtuvo un coeficiente de desarrollo normal inferior,
un 2% fronterizo y un 2% leve. Es decir, el 4% de los participantes del estudio
presentan un nivel de desarrollo por debajo de la media establecida en relacién del

area coordinacion 6culo motriz.

La coordinacion 6culo motriz se refiere a la capacidad que tiene el sujeto en utilizar
de manera simultdnea las manos y la vista para el desarrollo de una actividad
determinada (Cabello, 2021). De este modo, se concluye que a pesar de que en
algunos de los participantes existe dificultades en la adquisicion de logros
relacionados con esta area de desarrollo; en un gran porcentaje los sujetos de
estudio han adquirido las destrezas necesarias para la coordinacion de 0jo mano
gue les permite llevar a cabo con éxitos actividades relacionadas con su edad de
desarrollo como son: la exploracion de manos, la reaccion a estimulos visuales y

auditivos, el sostener objetos entre otras acciones de manipulacion.

3.2.3. Nivel de desarrollo obtenidos en el area del lenguaje

Los resultados presentados, a continuacion, demuestran el porcentaje obtenido de
los participantes en relacion a su coeficiente de desarrollo en el area del lenguaje
mediante la toma del instrumento Brunet Lézine Revisado, como se observa en el

Grafico 3.

Grafico 3. Porcentaje de los coeficientes de desarrollo en el area del lenguaje de la Escala de
Desarrollo de la Primera Infancia Brunet Lézine Revisado.
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Por medio del grafico se muestra que, el 72% de los sujetos del estudio han
alcanzado un nivel de desarrollo normal, un 6% nivel de desarrollo normal superior
y de igual forma en la categoria de superior. Por otro lado, un 10% muestra un nivel
de desarrollo normal inferior y un 6% fronterizo. Por lo que se establece que los
participantes de este Ultimo grupo, exhiben un nivel de desarrollo por debajo de lo
normal, lo que supone que estos sujetos presentan dificultades en el area del

lenguaje.

Un estudio con esta linea de investigacion demuestra que la prevalencia en
trastornos del lenguaje en preescolares se encuentra en un 15% relacionados con
aspectos de la estructura anatomo-funcional y el medio en el que se desenvuelve
(Medina et al, 2015). De esta manera, se corrobora los resultados de la
investigacion y se deduce que los participantes con un nivel de desarrollo por
debajo de la media, posiblemente no gocen de un vinculo y condiciones de vida
adecuadas para el desarrollo de destrezas relacionadas con esta area lo que
provoca una tardanza significativa en habilidades de acuerdo a su edad de

desarrollo.

Por otro lado, se sabe que existe dos fases del desarrollo del lenguaje como son:
la fase pre linguistica y linguistica (Papalia y Martorell, 2017). Dado que, en esta
investigacion, la mayor parte de los nifios han presentado un perfil de desarrollo del
lenguaje normal se concluye que las habilidades relacionadas con cada una de
estas fases se han cumplido de manera satisfactoria lo que ayuda a que el menor

demuestre un desarrollo adecuado con respecto a su edad y la media establecida.

3.2.4. Nivel de desarrollo obtenidos en el area social

Con respecto al area de desarrollo social, se han obtenido resultados a través de
porcentajes, sobre el nivel de desarrollo de los participantes del estudio, que han
sido evaluados mediante la Escala Brunet Lézine, como se evidencia en el Grafico
4.
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Gréfico 4. Porcentaje de los coeficientes de desarrollo en el area de desarrollo social de la Escala
de Desarrollo de la Primera Infancia Brunet Lézine Revisado.
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Fuente: elaboracion propia

En relacién al grafico mostrado, se evidencia que el 70% de los participantes
presentan un nivel de desarrollo normal, un 6% normal superior y un 8% superior.
Mientras que, el 12% obtuvieron un nivel de desarrollo normal inferior y un 4%
fronterizo. De esta manera, se deduce que este Ultimo grupo posee un nivel de
desarrollo por debajo de la norma con dificultades en la adquisicion de habilidades

relacionadas al area social de desarrollo.

El vinculo, el amor y el apego son la base del desarrollo social (Campos, 2010). Las
actividades de atencion socioemocional hacen alusion a la forma en la que el nifio
se relaciona con otros mediante el juego, el canto, los paseos, tiempo de calidad,
entre otras acciones que los cuidadores primarios ofrecen al menor (Unicef, 2017).
Por lo que se infiere, en un porcentaje significativo, los participantes de este estudio
muestran un vinculo adecuado con sus cuidadores o progenitores pues, se observa
mayor prevalencia de nifios con un perfil normal en relacion a esta area de
desarrollo lo que quiere decir que la mayor parte de los nifios evaluados tienen un
cuidado oportuno por parte de su grupo primario lo que les facilita la adquisicion de

destrezas relacionadas con la parte social.
3.2.5. Nivel de desarrollo con relacion al coeficiente de desarrollo global
En relacion a esta area de desarrollo se exhiben los datos obtenidos de los

participantes sobre los coeficientes de desarrollo, a través de la aplicacion del test

Brunet Lézine, como se evidencia en Gréafico 5.
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Gréfico 5. Porcentaje de los coeficientes de desarrollo global de la Escala de Desarrollo de la
Primera Infancia Brunet Lézine Revisado.

&3

mlLeve

Normal Inferior

Normal

Normal Superior

Fuente: elaboracion propia

En el area de desarrollo global los participantes han exhibido los siguientes
resultados: El 68% de los participantes posen un nivel de desarrollo normal y el
12% normal superior. Sin embargo, el 18% han obtenido un nivel de desarrollo

normal inferior y un 2% un nivel de desarrollo leve.

Un estudio realizado en Espafa sobre la prevalencia del retraso psicomotor en
nifios preescolares por Delgado, Montes & Pietro (2016), obtuvo como resultado
gue de 62 nifios y nifias preescolares el 22% presentd un desarrollo bajo, el 27%
un desarrollo adecuado y un 50% un desarrollo satisfactorio. Lo que soporta a los
resultados encontrados en la presente investigacion. Por lo que se concluye que,
en los dos estudios se observa que la mayor parte de la poblacion muestran un

perfil de desarrollo normal a nivel global.

3.2.6. Resultados del punto de corte de la Escala de Desarrollo Psicomotor

Los resultados exhibidos, a continuacion, demuestran las medias de las cuatro
areas de desarrollo evaluadas (postural, coordinacién 6culo motriz, lenguaje y
social); y el area global con respecto al punto de corte establecido en el instrumento

para poblacién rural, como se observa en el Grafico 6.
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Gréfico 6. Medias obtenidas en las &reas de desarrollo en relacion a los puntos de corte de la
Escala de Desarrollo de la Primera Infancia Brunet Lézine.
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Fuente: elaboracion propia

De las cuatro areas analizadas se observa que el area postural se encuentra por
encima de la media estandarizada y las areas coordinacién oculomotriz, lenguaje y
social se encuentran por debajo de la media estandarizada; sin embargo, en el
analisis global, aunque con un pequefio porcentaje se observa se ubica con un
resultado superior a la media. Esto quiere decir, que la mayoria de la poblacién

analizada presentan un desarrollo normal a nivel global.

Es importante aclarar que una involucion en habilidades y destrezas que el menor
adquiere conforme a su edad se relaciona con alteraciones en funciones
relacionadas con el SN como las condiciones ambientales en el que el menor se
desenvuelve. Autores como Medina. et al, (2015) mencionan que dentro del area
postural es necesario los reflejos dirigidos por el sistema nervioso central tanto su
aparicion como el desvanecimiento de los mismos, para lograr un control postural
y el desarrollo de habilidades mucho mas complejas. Por otro lado, a nivel del
lenguaje depende de la relacion entre el sistema nervioso, auditivo, el aparato

fonador y los procesos de aprendizaje (Medina. et al, 2015).

Esta relacion entre varios sistemas es importante comprender en los primeros
meses de vida para de esta manera lograr percibir periodos criticos que afecta el
desarrollo del menor. Por ultimo, en el aspecto social es de conocimiento cientifico
gue para el desarrollo de esta area es necesario la participacion de estructuras

cerebrales como el sistema limbico y la interaccion con el medio, lo que desarrolla
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trastornos como el autismo (Mamani, 2019; Medina. et al, 2015). Este trastorno es
conocido por que su origen se remonta a causas multifactoriales que provoca
alteraciones en habilidades sociales imprescindibles para la interaccién con los

demas.

3.2.7. Estudio Comparativo de las Dimensiones de Desarrollo

En el analisis de resultados para comparar las dimensiones del desarrollo se
muestran estadisticos descriptivos como la Media y Desviacion estandar en las
cuatro areas de evaluacién (postural, coordinacién oculomotriz, lenguaje y social).
Ademas, de la t de student con diferencias significativas por cada escala de

desarrollo, como se muestre en la Tabla 6.

Tabla 6. Andlisis descriptivo de las diferencias por areas de desarrollo

Media Desviacion Estandar

Areas de desarrollo (M) (Ds) ts0)
Postural 99,68 12,089 58,31
Coordinacion 6culo- 96,94 10,477 65,43™
motriz
Lenguaje 97,44 11,690 58,94
Social 98,46 11,585 60,10™
Global 97,42 9,190 74,95™

Nota: "p<.001

Un elemento importante de mencionar en este estudio es que se analizaron
disparidades entre las puntuaciones de los participantes para cada éarea del
desarrollo, en donde se establecid que existen diferencias significativas en las
distintas areas de evaluacion: postural, coordinacion oculomotriz, lenguaje, social,
y de la misma forma, a nivel de desarrollo global. Por lo que se interpreta que el
desarrollo de los nifios en cada una de las areas evaluadas mediante la escala de
desarrollo psicomotor muestra resultados heterogéneos; con prevalencia a un nivel
de desarrollo normal principalmente en el area postural, seguido por el area social,

lenguaje y, por ultimo, coordinacién oculomotriz.
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CONCLUSIONES

La revision de los antecedentes tedricos sobre el neurodesarrollo infantil
demostré que, es un proceso continuo en el que interviene, tanto estructuras del
cuerpo humano, de manera primordial el sistema nervioso central, como el
medio ambiente en el que se desenvuelve el sujeto para la adquisicion de
habilidades en las distintas areas de desarrollo a nivel motor, lenguaje, cognitivo
y social. A su vez, se menciona que son varios los aspectos que se relacionan
con alteraciones en el neurodesarrollo, que estan presentes en la etapa
prenatal, perinatal y postnatal. En la presente investigacion se pudo encontrar:
agentes teratogénicos como consumo de sustancias durante el embarazo,
enfermedades maternas, en la etapa prenatal; bajo peso al nacer, nacimientos
pre término en la etapa perinatal y un déficit de estimulacion temprana oportuna

y niveles socioeconomicos bajos y medios bajos en la etapa postnatal.

La evaluacion del neurodesarrollo en nifios de la primera infancia de la poblacion
de Pilahuin a través de la aplicacién de la Escala de Desarrollo Psicomotor
Brunet Lézine Revisada permiti6 la valoracion de cuatro areas esenciales en el
desarrollo: postural, coordinacién oculo motriz, lenguaje y social, ademas, del
coeficiente de desarrollo a nivel global. Lo que concluye que, es un instrumento
gue reune las condiciones de adaptabilidad para los sujetos que intervino en la
evaluacion cuyo grupo se ubica entre las edades comprendidas entre 2 meses

a 29 meses rango que esta dentro del parametro estandarizado del test.

La realizacion de un analisis descriptivo sobre el neurodesarrollo en nifios de la
primera infancia de la poblacion de Pilahuin obtuvo como resultado que el 68%
de los sujetos evaluados poseen un nivel de desarrollo normal y el 12% normal
superior; sin embargo, el 18% obtuvo un nivel de desarrollo normal inferior y un
2% un nivel de desarrollo leve. De esta manera, se deduce que, estos ultimos
se encuentran por debajo de la media establecida. Por lo que, a través de estos
resultados se descarta la hipétesis alternativa inicialmente formulada y se

mantiene la hipétesis nula.
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RECOMENDACIONES

A través de las autoridades competentes en coordinacion con instituciones de
salud, se propone que se realice un programa integral de psi coeducacion y
cuidados de salud antes, durante y después del embarazo, a las madres y su
red de apoyo para minimizar los factores que se relacionan con un
neurodesarrollo anormal en la etapa postnatal durante los primeros afios de vida

del menor.

A mas del uso de los instrumentos de pesquisa como es la Escala de Desarrollo
Psicomotor Brunet Lézine, es necesario complementar la evaluacion con
estudios de caracter cientifico, por ejemplo, la resonancia magnética funcional
0 una tomografia axial computarizada para de esta manera obtener resultados
precisos sobre las areas cerebrales afectadas y diagnosticar con un menor
rango de error a nifios que muestran un perfil por debajo de la norma establecida

y darle el tratamiento adecuado.

Se sugiere la creacion de programas de intervencion sobre el neurodesarrollo
infantil en la primeria infancia en el que se presenten actividades que permitan
fortalecer areas del desarrollo en el aspecto motriz, socioemocional, del
lenguaje y cognitivo en aquellos sujetos que muestran un retraso en las
habilidades adquiridas con respecto a su edad; mediante la deteccion de signos
neurolégicos menores con un trabajo conjunto tanto por la familia del menor
como los especialistas del tema como son: terapistas del lenguaje,
estimuladores tempranos, psicologos, neuropsicélogos, médicos especialistas,

entre otros.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado

s

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE AMBATO
ESCUELA DE PSICOLOGIA
PSICOLOGIA CLINICA

Carta de Consentimiento Informado

Yo, : con cédula de
identidad , representante legal del
nifio/a de meses de edad, suscribo la presente

con el fin de autorizar que mi representado participe en las evaluaciones que la
sefiorita Maria Belén Almeida Chavez, estudiante de la carrera de Psicologia
Clinica de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Sede Ambato, con N° de
matricula PSC-1104, realizara para el desarrollo de su proyecto de titulacion cuyo
tema es “Perfil del Neurodesarrollo en la Primera Infancia de la Poblacion de
Pilahuin”, que tiene como objetivo determinar el perfil del neurodesarrollo durante
la primera infancia en la poblacion de Pilahuin a través de la aplicacién de la Escala
de Desarrollo Psicomotor de la Primera Infancia Brunet Lézine.

Declaro que he sido informado acerca de las evaluaciones que se realizaran a mi
representado y conozco que la informacion obtenida sera de caracter confidencial
y Unicamente utilizada para temas relacionados con el presente proyecto de

investigacion, por lo que esta participacion es voluntaria

Firma del Representante Srta. Maria Belén Almeida
Cl: Investigadora
PSC-1104




Anexo 2. Ficha Sociodemografica

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE AMBATO

ESCUELA DE PSICOLOGIA
PSICOLOGIA CLINICA

ENTREVISTA A PADRES DE LOS MENORES EVALUADOS
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1. DATOS PERSONALES DEL NINO

Cadigo

Edad

Fecha de Nacimiento |

2. DATOS FAMILIARES

Edad de la madre durante la gestacion

Instruccion del Padre:

Primaria Secundaria Tercer Nivel Cuarto Nivel
Completo Completo Completo Completo
Incompleto Incompleto Incompleto Incompleto
Instruccion de la Madre

Primaria Secundaria Tercer Nivel Cuarto Nivel
Completo Completo Completo Completo
Incompleto Incompleto Incompleto Incompleto

3. NIVEL SOCIOECONOMICO

Alto Medio alto Medio tipico Medio bajo Bajo
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4. DINAMICA DEL MENOR

ETAPA PRENATAL
Edad Gestacional Agentes teratogénicos
Término Consumo de sustancias | Si No
Alcohol ‘ Drogas Medicamentos | Otros |
Pre-término Exposicion a radiaciones | Si No
Enfermedades Maternas | Si No
Desconocido &+ Qué tipo de enfermedad?
Golpes o caidas Si No
ETAPA PERINATAL
Tipo de Parto Complicaciones en el Si No
Natural parto
Cesdrea ;Queé tipo de complicaciones?
Tipo de Lactancia
Lactancia Materna ‘ Lactancia Artificial
Tiempo de administracién
0 a 6 meses 6 meses a un afio
1 afio ¥ mas
Apgar Normal Bajo Desconocido
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Bajo pess al nacer | = | )

ElTAFA POST-MATAL

Estimulaciin temprana | =1 | Mo | Edad |
Fedacion del misor com s padres

Excelenie | | Muy Huena [ B | Mala |

l:ﬁl‘ﬂp-ll'lil:lﬂl“l:l

I'ranguilo | | Inguezin

Irninhle




Anexo 3. Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico

‘mc Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconomico
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Tiene 3 0 mds courtos de bafio enclushvos con duche

KEs o

S £ tipo de servaio hightt o (on gut conrfa site SOgAr £
No tiene

Latrisg
Con descargs Srects al mar, to, g © quetesda
Conectado & poto chege
Conextado s poto séptico

\ Conectado & red piblica de alcastarilade

ERasao

NG

l

Acceso a becndiogis
1 {Nene exte hoger servicio de Intemet?

f

e
&




3 ¢ Thene computadon portatsl’
o
8

¥ o

4 ¢ Cudirlos cofulares advades enes en este hegar?
Mo tene celular nidie o5 el Bogar
Thers 1 e lir
Thene & caluilire
Thene 3 ceiulare
Tiene 4 & s exbolases

e "y

1 § Thene efls hogar srdacko de beldfono comeesciosall

tEEEmwoe

Mo :]

L -
T Thene cocing oos hermed

Mo :]

&i b1
3 ¢ There reldriperadon T

I :]

i 30
4 f Tharee v r T

I :]

L =
& . Therw squips de sonida

Mo i

L -]

£ pCudirtos TV @ ol Uenes en sils ho el

Mo thene TV a coker an o hogar [
Thens 1 TV & coler 3
Therie 2 TV & colés b
Thens 3.6 sl TV & ealer 34
T ¢ Cuslbivions weph bou ko de o et hunideas liese sille hogarrr
Mo tene vehici ks el sk paca o hogar &
Thene 1 wehiculs enchihva &
Thers 2 wehisi kb exchisive #
.\1_ Thens 3 & sl wibsicu bos oo hushves 'Is-_Fj
e L.
Hilh bt e onmus il
1 galgilen en &l hogs compra weslimenls es cesbead oo e el
] &

5l

I JEs ol Bogar iliies ha usi-do inberset en boa OR i & messd

Mu 1 e
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3 (En of Bogar alguies ctilze codreo ehectrinico qoe no e del teabaje?

No o

Si n
4 E2 of Bogar slgien esth regateado en s red social?

Yo o

S 8

§ Exceptuendo bon lidroe de texto 0 metusles de extudio v lecturas de trubajo
AU ten del hogar ha leido sigis 2o completo e los dltimet 3 meses?

No o

Sl =

& J

Hasta 3 afion de educacide wperior
4 O mds afios de educacidn soperior [sis poat grado)
Post gredo

Nivel de sducecin ':-:.
l&ﬂ.d“h“ﬁ&ﬁm

Sin estudios o
Primesia scompieta n
Priosaris completa b=
Secundaria incompleta a9
Secundaria complets 65

a1

7

m

Adtvitiad exondeics del hoge

1 Alguien en o hogar exth efllado o cubierts por ol saguro del 1ESS [genersl,
volintario o campesing) pfo seguiro del 1555 A o SSPOL?
No

‘

2 Alguien en of hogar tiene seguro de salud privede con hosplializacidn,
segure de slud privede sin haapitalzacidn, seguro intermecional
seprod municpekes y de Consein Provincmbes y/o segure de vidal

No
Sl

3 20l e ls ccupeciin ded jefe del hoger?
Personel directive de la Admisistraciés Wiblica y de emprases
Frofaalonales destificos e Intalectusies
Técaicns y profesioneles de alvel medio
Emplesdon de oficne
Trabajedor de los servicios y comerciantes
Trabajedor caificados agropecuarion y pesqueros
Oficiales operarion y sftesanos
Operadores de iImtalaciones y miéguines
Trabajadores no calficados
Foueries Armmadaes

Desocupados
lawctivos

SN EEERLTEY &
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Saqun la surma de puntaje Snal (Urelrskes] \
Idertifque & que rupo sodoectndmico pernenece ¥ hoge,
for:l'pos Sosleon Umbirales
A (alto) De 845 1 » 1000 puntos
B (medo aka) De @58 | a H4h pursos
Ce(maciotineo) De 33 | 2 656 purtos
G- (meadio bag) De 379, 1 a 530 purros

D (o) De O & 310 puntas )

wma de
purdaye
fnse
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Anexo 4: Escala de Desarrollo Psicomotor de la Primera Infancia Brunet

Lézine Revisado

Cédigo
Sexo:
Examinador

ocha &
Fxamen

Fecha &
O UTHCRLO

Fdad Real

Ajusie de prematandad

dad read o cocrepda
expeesads oo meses o
Qs

N* de pumos

AVyL e

AD cn moses

AD cn Gas

FEgaAnST:

QL

L
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N | teesm Meses vy
Fracase
2 mescs
T | P1_ | Temdido scbre el vientre levanta [a cabesa y Jos BOmBIos.
2 P2 | Mastiene derecha L2 cabeza CUssdo S€ CITOe WIS Presion efl sus aehrazos.,
3 P | Istando sobee ka espabdn s¢ vaelve do ado.
4 CI | Sigee con ks opos o wna persona que se desplua
3 CI | Sigoe of aro con las opos de un lado a otra
& | €3 | Sentado, virlve la cabeza para sepur un ofyeso que se desplaza lentamenie.
[T | L1 | Respoede a 12 voz iumovilizandose
(13| Vocaliza dos sonsdos QUEeretics 0 haoe vocalZ2ciones poolongidas (balbuceos).
9 s Soerie al examanndor o respacsta & s sonnsa aconpatiods g palabeas
10 | 82 | Resccldn animacion cusndo se proxins d el
3 meses
IL | P4 | En poeacion senfada, muntenc & cabeza derecha, $in oecllociones.
12 | P5 | Tumbado scbre ¢l vienire, s¢ apova SObee bos e hrazos.
13 | M | Levarea la cabeza y los Bombros caando se & coloca en posacion sentada.
14 | C4 | Mira el cubo puesto sobre la mesa.
15 | &5 | Tendido sobee ln espalda, agarms firmemente ¢l sanajesn con um movimiento
wvolumanio.
i6 | O | Jucga con sus momos, las examune
(17 | 15 | Vocaliza cuando ol exmmisndoc Jo habia y ¥ someic
(15 | S | Sc animn anie [os preparafivis o¢ 18 ool
19 | S8 | Relra carcajedas.
20 | 88| Conciencmn de |a novedad de una situacion.
4 meses
21 7| Tumbado, sobre ¢f vientre, manuene @s poemas extendidas
22 | PE | Teadidu sobee i cspaion, hace Duovimicntos paca qUILETse 1 servilleta que se Ie ha
pucsao sobre la cabeaa
23 | P9 | S¢ manticn: scntado oo Un HEero sostis.
23 | ©7 | Mira la pastillo pucsia sobre & mesa
25 | O5 | Teadido sobre la espadda. socude ¢l sonmero colocado €1 $U Mano meentns o men.
26 | 9 | Tendido sobee I espalda, hace movimicsios de presion dmgidos al aro.
27 | €10 | Coge wn cubo al contacto.
23 | LA | Vuelve mmedutaenente la cabeza pare mrar 2 [a persona que le 2o,
13 | Expresa de focma diferentz placer, incumodaiud, cOlera 0 & gritos 0c alegna.
30 | St | Particpa en joegos corpamics.
S meses
31 | P10 | Temdido sobee ki espaia, eApIoca sus prernas y rodilles
31 | P11 | De pic, soslenso por los Drazos, Sopocia Lia parc de e peso.,
33 | Cil | Mastsene un cubo sfuado en s mamo ¥ min <l segundo
34 | Ci2 | Teede 12 mano haca of objeso gue se 3¢ alrece.
35 | CI3 | Sentado, coge oo una mano ¢ aro que s¢ boalancea delaste de ol
36 | 16 | Ty vocalize manipalsdo sus jegicees.
37 | L7 | Mucsra imtercs por 1os nulldos exieriones.
33 1| Soesie al espee.
S QUITVACTRS 0 GII0 COando 1a persoon gue s ocupa de o se alej
40 | S9 | Diterencio clasamseree entre los carss Sunilares v exerafias.
tanescs
41 | P12 | Temdido sobee k espabin, sc descrmbarara O 1o servilicla pUcsst S0bet su cabes.
42 | P17 | Temdido sobce I espaliln, sc coge 108 pics 000 las mumoes.
33 | P13 | Selovanta hasin 1 posocion Senind cUlndo se ¢erce Mocion sobre 51t Amebrane.
44 | Cid4 | Eleva ol oo desde lo mesa hasta su visa,
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45 | Ci5 | Teme dos cuos uno en cada mano ¥ min ¢ weroern
46 | €16 | Coge & pastilhy,
47 | €17 | Levanta por o asa la tax veclta hacia abajo.

Hace balbuceos o vocallzm 4 sotidos Galerentes.

Reaccions iumodatamente & oif su nomhre.

S50

Murz lo que mim ef adedto S este se lo muestrz oom ¢l deda

T meses

S¢ mantiens senindo sin 2poyo duranie wl mamenio

Sentado con spoya, se gata o pefiucks gue ke cubre s cabeza.

P17 | Hace esfuerzos para desplazarse, se alzn sobre las rodllas, cmpuja con os brazns,
PIX | Llcvn sus pics a [a boco

Cid | Coge dos cubos umo en cada mueo,

C1y | Besca la cochara calda

Exarmena b campamila con mterés

CTimaOncs Vool ex, gestos para atracr la mencion

Jucga activamente en o juego del "CoCu”

Jucga & urar sos paguctes,

Tumhado sobre ¢l vientre s¢ descenbarnza de l senvalleta pacsta sobre sa cabeza

Temdido de espakdas s¢ voelve sobre & viestre

a'sl&laa alz2lelz 8:2:[551'53 PEEE 'ess]
Z.

P21 | Sentado sin soseen ¢ desconbaraza de 12 servilless poesta sobre su cabeza
CIl | Coge & pastith con l2 pasticipacecn del pulgar
C22 | Jucza a golpear dos obctos
23 | Atrac el anillo hacia o seviltndose de I cucrds
24 | Hace sonar & canmgpamlla
L1T | Vocaliza vanas sllabes bien delinidis
L2 | & cierias palabras Temaliaces
S13 | Se manifiesta cusndo s pose w objeto cerca de su akance
9 meses
7l 22 | Movimieatos clarcs de desplazamaenio
T2 | P3| Se manticne o6 pic s apoyo
T3 24 | Scmemdo poc Jas axidas hace movinsensos de andar
T3 | €35 | Acepea o tercer cubo aejando Jos olros dos que ya Dene
73 | (26 | Swets &a pastilia entre o palgar y el Indice
T6 | €27 | Fncucstss ol ugecie bao lo servelicta
(77 | 25 | Retira o circulo dc La taouilla
(78| LT3 [ Fmitc silabas redoblades
% [ S13 | Comprende um profibicin
(30 | S13 | Coge Susms con s dedos en su Asicnio, o bebe 3ak0 % hiberin mameni tdolo, o bebe
en el vasoe si se le munticne (un éxito sobee tres)
10 meses
31 | PZ5 | Pasa solo d¢ I posicion bambada a 12 scasads
%2 | P26 | Colocadn de pue con apoyer, levania un pie y 1o apova
%3 | PZT | Pasa de 1 posscion seniada i 12 de pie SEllzando un apoyo
| C39 | Levanta por o asz [o tazs veelta v ooge ¢l cubo o el jugacke esconddo
%3 | (30 | Pooe un oubo on [n Sz © bo retere
s | 31 | Besca ln pastilla o traves del trasco
87 | C32 | Busca of badajo &¢ 1a campanilia
(58 | LT3 | Dice wea palshbea de dos
29 | 516 | Mira lo que mim & adalto s que esie s¢ Lo demuestre ooa ¢f deda
Vuetve o hacer los gestos que le hacen relr
12 meses
51 | P28 | Pasa de & posscion o pocs & M seniing sin basbane
52 | P25 | Anda con ayuda cussdo s le coge 0¢ [a mano
93 | PI0_| Se mantiens de pics solo algunis segumdos Sin 3povo (I1es Sepunsos |
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| L33 | Lioge el dercer oubo, o trma de cogerlo, guardands los dos gue ya ene
9 | (34 | Dega v cobo o o e
ah | O34 | Mete @ circulo en su opeers de ba 12blibla
w1 | (36 | Lierehetes débalmenie ims una demosiracesn
4 | LIS | Saoade ba cabeen para decir “MNo”
%4 | LlA | Habla en jerga de manem expresaiva
1] 515 | Se presia sciivamente & s vesiade por el adoho {por eiemplo, 3a 5o mano o su pee)
14 meses
11| P31 | Ands nommalenemie solo
102 | P3| Sobe wma escalera o gotas
WG | C3F | Haoe una tome de dos cubos
Il | 34 | Llema la inem de cubos (2] menos omon cubos)
14 [ 3% | Imtreduce la pasidlla enoel frasoo
i | Cdid | Codoca el circulo en s opepene omnds se bo ondena
I6? | 4l | Hace un garabaio cusndo s¢ |e opdena
108 | LI7 | Thiliza oncenaiopeyas que hacen ¢l papel de palobres
14 [ LI | Jdeniifica an objeto (sobe cinoe objeios presenisdos)
0] 519 | Sefiada con 2l dedio lo e le inierea
17 meses
I11] P22 | Anda haca sirds
12| P | Empuia el balim com el poe
I1l5 | €42 | Haoe una fomre de res cuoos
1la] 43 | Vuelve las phginas ded bbeo
15| 44 | Feira lo pasilla del frasoo
06| 43 | Se adepta al giro de la tablilla para el circulo
17| L1Y | Ihoe cinoo palahnos
118 | L0 | Idenificn tres obyeios
19| 530 | Bebe solo en el vese y como sobo com ba cuchar (dos fxnios sobee dosh
12| 520 | Hace que bebe, hace que come o hsce que peine al adulio | dos éxitos sobne tres)
D0 mEsEs
121 ] P34 | D une pamadas & bake degpuds de ons demosaciin
122 | P& | Corre con monvimenios coordinados
125 | 46 | Hece una iorme de cinco cubos
124 ] G4V | Unlza Lo mano pam sepeter ¢ papel cuzndo s le pide que garsbaee
125 ] (48 | Cobora los fres troecs an lo izhlills
126 | 121 | Mombea dos o eresesir cusirn imagenss (| donmas 1)
127 122 | ldeniifica cuairo obyeiog
128 | 123 | Hace eces de dos palabras
124 55 | Ejecuia msiroocodess: semar |2 mufieca, dark: de bebe, pemarla {dos &aics sobee &es)
150 | 55 | Juega a inuinr (imiisciin ddenida)
14 meses
151 | P¥7 | D unz patads 2l bake coands s e ondeman
132 | P3| Se maniene sobre un pie sin ayuda
135 | 4% | Alinea bos cubos pare wmedar al iren
134 | C8 | Imiim ena reys 2o chservar b direcoiin
135 | 31 | Se adepta al giro de la tablilla para los ires troeos
3G | 124 | MNombes seis imagenss | |denmmas 1 v 2)
137|125 | ldentfico ocho ohjetes o nombra cuatnos
138 | 120 | Hece fresmes de ines palabres
139 | 127 | Utiliza su noenbre ommdo habla & i mosmo o de un dbgein gas Je periensce
14l ] 534 | Lava ses memos y iTain de secarlos
1 mests
141 | P3| Sobe sobo ln escalera ahermando bos pies
142 [ P40 | Se maniwene sobre un pie sin 2yuda
143 | 32 | Hace un mvarn con cuairn cubos
144 | O35 | Hecs una forre de ocho pabos
143 | 44 | Imuis e irass honeongal v o veriical
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146 | 128 | Nombes diez insggenes {laminas 1 v 2)

47 129 | Meombm oche oljetos mes

144 | 130 | Unbea uno de ks promcmhres ™y, i, e, «lla™

149 | 525 | Comprende dos preposicsones "en”, "sobre”, Vdeiras”, "delanie”, “debaj”
150 ] 536 | Se colooa sobo ses papalos v sus calcelines




