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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo analizar los diferentes factores que
estan relacionados en el retraso psicomotor en nifios de cero meses a 3 afios de edad en el
Centro de Rehabilitacion Especializado de Quito- Pichincha, Ecuador durante los meses de
enero y febrero del 2021.

Para esto se analiz6 a 22 nifios y nifias que acuden a este centro que presentan retraso
psicomotor, donde se encontr6 que uno de los factores por los que se da el retraso
psicomotor en la mayor parte de la poblacion investigada se debe a factores sociales y
biolégicos, donde el nifio se ve afectado en el area de motricidad fina, gruesa, area de

lenguaje y area social.
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SUMMARY

This research aims to analyze the different factors that are related to psychomotor
retardation in children from zero months to 3 years of age at the Specialized Rehabilitation Center

of Quito-Pichincha, Ecuador during the months of January and February of 2021.

For this purpose, 22 children who come to this center with psychomotor retardation were analyzed.
It was found that one of the factors causing psychomotor retardation in most of the population
studied is due to social and biological factors, where the child is affected in the area of fine and

gross motor skills, language area and cognitive area.

Keywords: Psychomotor retardation, biological factors, social factors.
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INTRODUCCION

El desarrollo infantil empieza desde la vida uterina donde se desarrolla los aspectos de
crecimientos, la maduracion neurolédgica y 0sea, todo esto se desarrolla en conjunto para un buen
crecimiento del feto. Existen muchos factores que son perjudiciales para el desarrollo del nifio,
como es el caso de desnutricion tanto para el nifio como para la madre, factores ambientales
como edad de la madre o sociales como la pobreza, donde se impide el correcto crecimiento y

desarrollo del nifio.

El desarrollo motriz son etapas de progresion desde el nacimiento, mientras va creciendo
va alcanzando hitos en su desarrollo como es el caso de tener control de su cuerpo, de la
musculatura, de los movimientos, equilibrio, manipular objetos e interactuar con el medio que le
rodea, los hitos de desarrollo se alcanzan entre los 2 afios y 3 afios de edad, por lo que son muy

importantes ya que estos perduraran a lo largo de la vida.

Dentro del desarrollo motriz, existen 3 habilidades motrices que le van acompafiar al nifio
a lo largo de toda su vida. Una de estas habilidades es la motricidad gruesa, aqui intervienen los
musculos grandes y unas de sus funciones son controlar la cabeza, caminar, sentarse,
arrodillarse, pararse, entre otros. Otra habilidad es la motricidad fina, esta depende de los
musculos pequefios del cuerpo humano ya que permite realizar movimientos o acciones como
agarrar un objeto con las manos, realizar la pinza digital fina o manipular objetos. Y por ultimo
existe la habilidad oral-motora que esta es vital para el desarrollo del nifio ya que es la encargada

de comer, tragar el alimento, emitir sonidos y hablar.

Si la madre siente y observa que el nifio no esta alcanzando los hitos adecuadamente
en la edad que tiene el infante, debera asistir donde un profesional de salud, donde se
evaluara el tono muscular, si es nifio presenta hipotono o hipertono, reflejos primitivos,
reacciones posturales, reacciones de equilibrio y de enderezamiento. Después de realizar las
pruebas necesarias el profesional de salud determinara que tipo de retraso psicomotor tiene

el nifio.

El retraso psicomotor es muy importante detectarlo a tiempo ya que se lograré disminuir
las afectaciones que esto provoca en el nifio siendo factores perjudiciales de crecimiento, estos

retardos pueden ser: retraso de lenguaje, retraso social, retraso motor, entre otros. Esto provoca
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gue el infante no logre cumplir o sean enlentecidos los hitos de desarrollo por lo que esto ira

afectando a lo largo de su vida.

Con ayuda de atencién médica y especializada se logra que el nifio pueda tener una vida
de calidad, gracias a multiples test se puede determinar qué porcentaje o qué nivel de retraso
presenta el nifio. El test que evalua las habilidades fisicas e intelectuales del nifio es el test de
Denver que se utiliza en nifios desde el nacimiento, por lo que se puede identificar de manera

precoz cualquier retraso.

1 Capitulo: GENERALIDADES

1.1  Planteamiento del problema

El desarrollo y crecimiento del nifio depende de la integridad del nifio y de cémo se
desarrolla la maduracién del Sistema Nervioso Central, ya que esto es clave para el
desarrollo motor de cualquier persona. De la misma manera se debe prevenir oportunamente
los diversos problemas psicomotores que se presentan en nifios, ya que constituyen en un
grave y perjudicial problema de salud publica, dado por la consecuencia a nivel familiar,
social y econémica, muchos de estos retrasos psicomotores, a futuro desencadenaran

diversos tipos de discapacidades fisicas.

La deteccion temprana es uno de los parametros mas relevantes, debido a que si al
nifio se le diagnostica el tipo de retraso que tiene precozmente, lograra un mejor desempefio
de sus habilidades con ayuda de terapias. Algunos de los problemas que estan relacionados
con la alteraciéon del desarrollo son: bajo rendimiento escolar o abandono escolar lo que

conlleva problemas en el aprendizaje, trastornos neurolégicos, emocionales y conductuales.

En el Ecuador existen muchos nifios con retraso psicomotor debido a que es uno de los
paises con alto nivel de pobreza en Latinoamérica. Se registré la tasa mas alta de retraso
psicomotor a los nifios arrojando los siguientes numeros estadisticos de un total de 30.530
nifios que presentan algun tipo de retraso psicomotor, donde el 41,26% presentan discapacidad

fisica, un 37,87% presenta retraso intelectual, 7,22% retraso visual y un 4,41% retraso auditivo.
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Los nifios de género masculino son los que presentan mas incidencia con 17.778, mientras que
nifias de género femenino son 12.742 (CONADIS, 2020).

Las deficiencias que se reportaron en los Ultimos afios en el pais de personas con
discapacitada en un rango de edad menor a cinco afios fueron 30 % retraso psicoldgico, 23.5 %
retraso de lenguaje, 18.9% retraso musculo esqueléticas, 4,6 % retraso sensitivo 8.4% y el mayor
porcentaje es de retraso motor fina y grueso con un 43%, siendo esta Ultima la cifra que méas
relevancia presenta (CONADIS, 2019).

Algunos signos de alarma son en las areas motora gruesa, fina y del lenguaje. El
area de lenguaje tuvo un porcentaje de 23,5 % a nivel de la fonacién con un predominio de la
dislalia con 44,4 %, en cambio la hipertonia, la hiperreflexia y el equinismo con un porcentaje
de 13,9 % (Medlineplus, 2018). Mediante varias escalas de evaluacion se obtuvieron
diferentes datos sobre el retardo del desarrollo psicomotor los cuales se identificaron de
manera significativa al aplicar la “Prueba de pesquisa de desarrollo del lenguaje con un total
de 69,4 %, en la Escala Peabod y Motor Grueso 58,4 %, escala Peabody Motor Fino con
55,6% y Prueba de lenguaje de Peabody con 58,3 %” (Medigraphic, 2017), estas pruebas

demuestran que tan afectadas esté la parte motora gruesa.

Los nifios que viven en sectores de bajos recursos econémicos poseen un mayor
riesgo de presentar diferentes tipos de retraso en su desarrollo de crecimientos, puesto que,
tener un nivel socioecondmico bajo es uno de los primeros factores de riesgo, por esta
razon, muchos de los nifilos que crecen bajo estas condiciones inestables no se desarrollan
debidamente. Otros factores también son de suma importancia para que el nifio logre tener
una vida de calidad y tenga la posibilidad de interactuar con los demas y con su medio
(Rivero, 2016).

La presente investigacion se realiz6 en el Centro de Rehabilitacion Integral
Especializado de Quito, se escogi6 este lugar porque asisten nifios con diferentes tipos de
retraso psicomotor, también por la poblacion que se iba a trabajar y la situacion econémica.
Al realizar la siguiente investigacion influencié un factor muy importante que limité la
poblacion de estudio, debido a que los nifios no podian asistir y el centro cerr6 sus puertas
por unos meses a causa de la pandemia. Se utiliz6 métodos como encuestas virtuales a

diferentes padres de nifios que presentan problemas psicomotrices.

Por esto nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Qué factores influyen

en la aparicion del retraso psicomotor en nifios de 0 a 3 afios?
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1.2 Justificacion

Existe un alto porcentaje y problemas que hoy por hoy presentan los infantes en el
desarrollo psicomotor del nifio en diferentes paises del mundo, incluyendo Ecuador. La presente
investigacién nos ayudara a analizar los diferentes factores que estan relacionados al retraso
psicomotor, esta investigacion se realizara en una fundacion de la ciudad de Quito, en el
periodo, 2021. Donde se analizara los factores que estan relacionados al retraso psicomotor en
nifios, teniendo en cuenta que la mayoria de nifios proviene de familias de bajo nivel
socioecondmico, ya que una de las causas por las que ocurre este tipo de retraso se da por
diferentes factores tales como familiares, sociales, pobreza, desnutricion, madres adolescentes,
prematuridad, entre otros, lo que significa que no han tenido una estimulacién adecuada para su
edad, por lo tanto, no gozaran de un buen proceso para desarrollar sus habilidades especificas.
Donde cabe recalcar que el retraso psicomotor se da en etapa de la nifiez y es una de las
dificultades mas significativas en el desarrollo de una persona, este retraso afecta a unos 180
millones de nifios menores de 3 afios al afio. El retraso del crecimiento es un marcador de riesgo
en las deficiencias del desarrollo infantil. Tiene como consecuencias un rango alto de mortalidad y
morbilidad, donde se presenta un bajo nivel de desarrollo cognitivo, motor y de lenguaje, este tipo
de consecuencias a largo plazo traen diversos problemas para el nifio, donde se veran afectada la
salud, un desempefio bajo en su educacion y socializacién y a nivel econémico altos gastos

sanitarios y altos costos para la atencion del nifio.

Es muy importante conocer los factores que estan relacionados con el retraso
psicomotor, ya que por medio de estudios se obtendra una serie de evidencia, que nos
ayudara a comprender mejor estos tipos de retraso, donde se obtendra resultados tanto
fisicos y cognitivos, que permitira generar impacto e importancia a familias que tengan hijos
gue presenten algun retraso psicomotor, esta investigacion va a estar dirigido a un cierto
grupo de poblacion con bajos recursos econdmicos en una fundacion en la ciudad de Quito,
en este centro se podra evidenciar los diferentes casos que presentan ciertos nifios de

edades entre 0 a 3 afios.

Con un diagnostico temprano de retraso psicomotor en nifios se logra brindar terapias
y psicomotricidad a nifios que presentan retraso psicomotor porque asi se estimulara el

desarrollo integral de la persona, debido a que abarca todo el desarrollo de una persona,
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tomando en cuenta aspectos expresivos, sociales, intelectuales y motrices. Esto permitira
que los infantes desarrollen sus habilidades y destrezas tanto equilibrio como coordinacion, y

asi logren relacionarse con los demas y tengan una mejor calidad de vida.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores relacionados con el retraso psicomotor en nifios de 0 a 3 afios en

una fundacion de la ciudad de Quito en el periodo 2021.

1.3.2 Objetivo especifico

e Categorizar a la poblacién de estudio.

¢ Clasificar los diferentes tipos de retraso psicomotor en los nifios de 0 a 3 afios.

e Determinar los diferentes factores de riesgo que influyeron en la aparicion del

retraso psicomotor.
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1.4 METODOLOGIA

1.4.1 Tipo de estudio

Es un estudio descriptivo corte transversal que analiza la percepcién de los padres
frente a parametros del desarrollo. Se llevo a cabo la elaboracion de un cuestionario, basado
en preguntas utilizadas en otros estudios.

Fue administrado en el Centro de Rehabilitacién Integral Especializado de Quito a 22

padres de los nifios que acuden a dicho centro.

Se analizaron los datos obtenidos mediante un analisis de las &reas del cuestionario
de Denver con cuatro areas de analisis, Motriz (19 items), Adaptativa (17 items), Lenguaje
(12 items) y Personal-Social (16 items) y el analisis estadistico de las variables con el
programa Excel.

1.4.2 Universo y Muestra

La poblacion estara constituida por un total de 22 nifios y nifias entre 0 a 3 afios los
cuales presentaban retraso psicomotor y que cumplen con los criterios de inclusién

establecidos para la investigacion.
Criterios de inclusion

e Los padres den autorizacién para realizar el estudio a sus hijos.
e El paciente permanezca con un minimo de tiempo de 6 meses en el centro.

¢ Niflos que se encuentran con el diagnostico de retraso psicomotor.

Criterios de exclusion

e Padres de familia que no tengan acceso a internet para poder llenar la encuesta.
e Aguellos nifios que puedan presentar problemas neurolégicos como sindromes,
pardlisis cerebral, espina bifida, entre otros.

¢ Nifios que hayan nacido prematuros.
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1.4.3 Plan de Recoleccion de analisis y de Informacion

Fuentes, Técnicas e Instrumentos

Los datos se recolectaron a través de un cuestionario realizado en “Formularios
Google” y enviado a los padres de familia o personas que cuiden de los nifios, posterior a

esto se analiz6 la informacion y se organizé en tablas de Excel.

Conjuntamente, se indago informacién de libros, articulos cientificos, documentos de

internet y tesis.

El universo o poblacion estara constituido por un total de nifios y nifias que acuden a
este centro con un total de 22 nifios, dentro de un intervalo de 0 a 3 afios los cuales

presentaban retraso psicomotor.
Instrumento

La siguiente tesis se realiz6 por medio de una encuesta validada segun la autora
Miranda Sandoval, donde consta de 18 preguntas que se aplic6 de manera virtual a los

padres de los nifios que asisten al centro.

El test de Denver es un cuestionario que tiene 64 items que sirve para evaluar las
habilidades fisicas, intelectuales y psicomotrices gque tiene el nifio desde el nacimiento hasta
los 6 afios de edad y de esta manera identificar si el nifio esta acorde en su desarrollo con
respecto a su edad cronoldgica. El test de Denver evalla 4 areas del desarrollo que son area
de motricidad gruesa, area de motricidad fina adaptativa, area de lenguaje y area social con
una duracién de 20 minutos. Los materiales que se utilizan para la evaluacién consta de:
pelota de tenis, una campana, canicas, 8 cubos, un lapiz, una hoja de papel, lana roja y un

frasco con tapa rosca.

La siguiente tesis esta basada en el test de Denver sin la aplicacién a los nifios que
acuden al centro, solo se cruzé la informacién obtenida de la historia clinica y las encuestas
de los nifios que entran al estudio. Los datos recolectados fueron analizados y procesados
estadisticamente llegando a las conclusiones y recomendaciones que se expresan en la

investigacion.

Anexo 1: Escala de Denver.
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2 CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO

El desarrollo de un nifio empieza desde que se encuentra en el vientre de la madre
hasta que llega a la adolescencia, donde presenta cambios en las habilidades motrices,

cognitivas, emocionales y sociales.

En el desarrollo psicomotor es importante conocer los procesos adecuados del
desarrollo, ya que se produce de forma continua, gradual y en un orden determinado. Por lo
tanto, desde el nacimiento el nifio se ira desarrollando en sentido céfalo-caudal, esto quiere
decir que primero tendra control de cabeza y por ultimo fortalecimiento de las extremidades
inferiores por lo que logra la marcha y también en sentido préximo-distal donde los musculos
se desarrollan desde el eje medio del cuerpo hacia los musculos de la mano produciendo asi
la adquisicion de la pinza digital (Veliz Garay, & Yanqui Ayala, 2020).

Existen 3 elementos que son esenciales en el desarrollo de un nifio que son suefio,
vigilia y alimentacién. El suefio es el estado de descanso de los dos hemisferios del cerebro,
en un recién nacido se recomienda que el nifio duerma alrededor de 20 horas al dia en
periodos de 3 a 4 horas y mientras va creciendo el tiempo de suefio disminuye por lo que
cuando llega a los 3 afios de vida el nifio puede dormir entre 12 a 14 horas al dia. Mdltiples
investigadores han sefialado que si un nifio no cumple con las horas de suefio acorde a su
edad puede acarrar problemas de conducta, atencion y dificultad de habilidades sociales. El
periodo de vigilia depende del estado del Sistema nervioso central, la capacidad de
trabajado, el estado de salud y de cada individuo (Veliz Garay, & Yanqui Ayala, 2020). En la
infancia en los primeros dos afios de vida se recomienda limitar el tiempo de actividades
entre los 8 y 10 minutos, durante la vigilia, aqui el juego es importante ya que constituye un
elemento esencial que ayuda a estimular el desarrollo motriz, cognitivo, comunicacioén y las
emociones. Y el tltimo elemento es la alimentacion, este es muy primordial ya que el nifio
deberé alimentarse con los nutrientes necesarios para recuperar las energias que pierde en

el dia y asi favorecer su crecimiento y desarrollo del organismo del nifio (Manchay, 2020).

De la misma manera el nifio desde que esta en el vientre de la madre va
desarrolldndose, adquiriendo reflejos que algunos perduraran por el resto de su vida 'y

cuando llega el nacimiento adquirira los hitos de desarrollo de acorde vaya creciendo.
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2.1.1 Reflejos del recién nacido

Los reflejos primitivos son respuestas motoras que tiene el nifio mediante un
estimulo, la mayoria de estos reflejos aparece durante la segunda mitad del embarazo y van
desapareciendo en edades especificas y dependiendo del nivel de maduracién que tenga el
nifio (Barrios & de Pediatria, 2018). Es muy importante evaluar los reflejos en el recién
nacido ya que permite evaluar el desarrollo del sistema nervioso central y periférico y puede
ayudar a localizar una lesién estructural, por lo que el examinador debe evaluar la presencia
0 ausencia de cada reflejo, el tipo de respuesta si es que es enlentecida o exagerada, la

calidad y simetria de la respuesta ante el reflejo (Manchay, 2020).

Los reflejos primitivos se dividen en reflejos posturales que se desarrollan a nivel del

tronco encefalico. Los reflejos posturales son los siguientes:

Tabla 1:Reflejos posturales

Reflejo de moro 32 semanas 5 - 6 mes de vida
Reflejo cervical tonico 34 semanas 6 - 9 mes de vida
asimétrico (RCTA)

Reflejo cervical tonico 36 semanas 4 mes de vida

simétrico (RCTS)

Reflejo ténico laberintico 34 semanas 11 -24 mes de vida

Fuente: Informacién tomada de: Evaluacion neuroldgica del recién nacido

Elaborado por: Daniela Sthefanny Lucero Rivera

Los reflejos primitivos también se dividen en reflejos tactiles que se desarrollan a nivel
de la medula espinal, estos reflejos se desencadenan por una estimulacion tactil y la
respuesta se obtiene en el lugar que se aplicé la estimulacién. Estos reflejos ayudan a la
supervivencia del recién nacido como es el reflejo de blsqueda, succién, deglucién. Algunos
de los reflejos primitivos desaparecen con la maduracion del nifio, mientras que otros

perduran durante toda la vida (Barrios & de Pediatria, 2018).



Tabla 2: Reflejos tactiles

Reflejo de succidn
Reflejo de busqueda
Reflejo de Galant
Reflejo de extension
cruzada

Reflejo de la marcha

34 semanas de gestacion
34 semanas de gestacion
24 mes de gestacion

40 semanas

34 semanas de gestacion

20

4 mes de vida
4 mes de vida
4 mes de vida

3 mes de vida

6 mes de vida

automatica.

Reflejo de presion palmar 28 semanas de gestacion 5 mes de vida

Reflejo de presion plantar 30 semanas de gestacion 10 mes de vida

Fuente: Informacién tomada de: Evaluacion neuroldgica del recién nacido

Elaborado por: Daniela Sthefanny Lucero Rivera

2.1.2 Hitos normales del desarrollo de 0 a 3 afios

Los hitos del desarrollo son destrezas fisicas que el nifio va alcanzando desde su

nacimiento hasta los 3 afios de vida que son los siguientes:

2.1.2.1 Primer mes de vida

Percepcion: Fija un objeto con la mirada, si se le coloca un sonajero a 20 cm de
distancia sigue la mirada por unos segundos. De la misma manera si se le mueve el sonajero
hacia la derecha o izquierda de manera lenta se podra observar que el nifio sigue con la

mirada el juguete. Cuando escucha un ruido fuerte se sobresalta (Gomez & Pulido, 2017).

Conducta social: Con respecto a la conducta social durante la alimentacion, el nifio
tendrd total contacto su mirada con la de la madre. Este tiempo de amamantamiento le
trasmite al nifio seguridad y entrega, por lo que se recomienda que la madre no debe de ser
molestada. De la misma manera al momento del llanto le tranquiliza que le cojan en brazos y
sentir el calor corporal de la madre, cabe recalcar que el nifio no se calmara si tiene

estimulos desagradables como seria el caso de hambre o célicos (Oiberman, 2016).
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Movimientos motores gruesos y finos: Cuando el nifio se encuentra en pronacion
tiene el estimulo de elevar su cabeza, pero solo lo logra hacer por 3 segundos. Cuando se
encuentra en supinacién y el fisioterapeuta o la madre lo levanta de los brazos, la cabeza del
nifio realiza una extension de cuello debido a que la musculatura es demasiado débil para
soportar el peso de la cabeza. Cuando hacemos que el nifio se siente su cabeza tiende a ir
hacia adelante, esta posicion no es muy adecuada realizarlo todos los dias, debido a que él

bebe tendra dificultad para respirar (Oiberman, 2016).

Lenguaje: A esta edad el niflo solo se comunica con el llanto, con el paso del tiempo
la madre podra distinguir el tipo de llanto, como, por ejemplo, cuando el nifio llore por hambre
o dolor el llanto sera en forma de grito persistente y alto, mientras que cuando el llanto sea

de cansancio el grito serd mas débil, quejumbroso y alargado (Gémez & Pulido, 2017).

2.1.2.2 Segundo mes de vida

Percepcién: En esta edad reacciona ante estimulos como la voz de su madre o
sonidos agradables, si cerca del oido del bebe hacemos sonar un sonajero se puede
observar gque el nifio se quedara escuchando y detendra los movimientos que esté haciendo.

En esta etapa se sigue sobresaltando con ruidos fuertes (Gémez & Pulido, 2017).

Conducta social: Empiezan las primeras sonrisas, cuando la madre se acercay le
habla de manera carifiosa se puede observar las primeras sonrisas del nifio (Oiberman,
2016).

Movimientos motores gruesos y finos: Cuando el nifio se encuentra en pronacion
puede levantar la cabeza a unos 45 grados durante mas de 10 segundos. En sedestacion el
nifio ya logra mantener la cabeza erguida por cinco segundos aproximadamente
balanceandola hacia los lados para mantener el equilibrio. En bipedestacion, el fisioterapeuta
sujetard al nifio de la cintura y el nifio tendra el reflejo de estirar sus piernas y dar pequefios
pasos produciendo asi el reflejo de marcha automatica. Las manos del nifio se van abriendo

poco a poco (Flavell, 2019).

Lenguaje: Empiezan los sonidos vocales, se logra escuchar que el nifio balbucea las

vocales “a” y “e” (Oiberman, 2016).
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2.1.2.3 Tercer mes de vida.

Percepcion: El infante puede seguir un objeto con su mirada, a diferencia de los

meses anteriores aqui se observara los movimientos de los ojos (Gomez & Pulido, 2017).

Conducta social: La sonrisa del nifio ha llegado hacer un componente en la vida del
infante, reacciona con sonrisa cuando su madre le habla y hasta cuando extrafios le hablan,
cabe recalcar que el nifio no se rie cuando ve objetivos 0 cosas que no sean seres humanos
(Flavell, 2019).

Movimientos motores gruesos y finos: En la posicién de pronacion el nifio ya logra
mantener la cabeza con total control por mas de un minuto formando un angulo de 90
grados, de la misma manera el nifio ya lleva sus antebrazos hacia delante produciendo un
poyo con sus brazos. Cuando tratan de ponerlo en sedestacion, el fisioterapeuta lo levanta
de sus brazos, el nifio logra tener mejor control de cabeza por unos minutos y ya no se cae
hacia atras de manera instantanea y las piernas se van flexionando ligeramente en esta
posicién. Cuando llega a la posicion de sedestacién el nifio logra mantener la cabeza erguida
sin perder tanto el equilibrio. Al momento en colocar al nifio en bipedestacion se podra
observar gque flexiona las rodillas, ya no las tiene solo en extensién. Con respecto en la
prehensidn el nifio puede agarrar un sonajero con su mano y moverlo o llevarselo a la boca
(Gomez & Pulido, 2017).

Lenguaje: El nifio emite sonidos con las letras “rrr” para comunicarse que suena

como si fuera un gargoteo, también puede formar pequefias silabas con las letras “ej-gj”, “gj-

gue” o “eje” (Oiberman, 2016).

2.1.2.4 Cuarto mes de vida.

Percepcion: Con respecto a los movimientos de brazos y manos, €l bebe se vuelve
mas activo, empieza a reconocer sus manos, se lleva las manos a la boca al igual que los
juguetes, los movimientos son mas coordinados y voluntarios y sus manos empiezan a

sobrepasar la linea media del cuerpo (Oiberman, 2016).

Conducta social: Empieza a reirse a carcajadas, se orienta mejor hacia los sonidos y

grita para llamar la atencién (Goémez & Pulido, 2017).

Movimientos motores gruesos y finos: El nifio cuando se encuentra en pronacién ya

no solo tiene apoyo de sus antebrazos ni tiene una postura estatica, sino que realiza mas
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movimientos del cuerpo, levanta la cabeza, el térax, los brazos se flexionan, las manos se
abren y las piernas estan en extensién como si fueran movimientos natatorios. Cuando el
fisioterapeuta quiere poner en sedestacion al nifio, lo sujeta de las manos y el nifio ya logra
mantener la cabeza elevada con respecto a la columna vertebral en todo el movimiento.
Cuando se realiza inclinaciones en el nifio, la cabeza permanece erguida por lo que en el
cuarto mes de vida el nifio ya presenta total control de su cabeza y cuerpo. Con respecto a la
motricidad fina, existe un mejor agarre al momento de sujetar la mano de su madre o algun
juguete (Gémez & Pulido, 2017).

2.1.2.5 Entre 5 meses a 6 meses.

Percepcion: El nifio ha desarrollado su oido por lo que puede escuchar mejor los
sonidos y buscar de donde viene, al igual que su capacidad de atencion (Gémez & Pulido,
2017).

Conducta social: En esta etapa el nifio logra diferenciar la voz cuando su mama esta
enojada o esta contenta, también ya logra diferenciar a las personas conocidas que rodean
su circulo familiar con las personas que son extrafias, por lo que sonrie con las personas que

ya conoce (Oiberman, 2016).

Movimientos motores gruesos y finos: El nifio en pronacion tiene mas movimiento y
mejor equilibrio para apoyarse con los dos brazos o a veces solo con uno, en este mes
empieza sus primeros giros pasado de pronacion a supinacion. Cuando el fisioterapeuta
quiere pasar de la posicion de supino a sedestacion el nifio realiza una flexion activa de su
cuerpo, llevando sus piernas a flexion, la cabeza es flexionada de manera que el nifio lleva
su menton a su pecho y se puede observar una tension de la musculatura a nivel del
abdomen. Al momento en el que al nifio se le pone de pie, la habilidad de sostenerse con
sus piernas va aumentando, las piernas ya pueden soportar el peso del cuerpo por unos
minutos. Al momento de coger un objeto con su mano el movimiento es mas coordinado y
preciso, de la misma manera al agarrar un juguete lo hace con toda la mano (Roman & Calle,
2017).

Lenguaje: El nifio repite las mismas silabas como por ejemplo “bla-bla-bla” o “da-da-

da” donde el tono de las silabas pueden ser fuertes o alargadas (Oiberman, 2016).

2.1.2.6 Entre 7 meses a 8 meses.
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Percepcion: Cuando el nifio esta jugando y se le cae algun juguete, empieza a buscar
con su cabeza donde esta el objeto en el suelo, es mas curioso y mas cosas hacen que

llame la atencion del nifio (Gémez & Pulido, 2017).

Conducta social: Inicia los primeros juegos y va entiendo su dindmica, como por
ejemplo jugar el “cucu” con su madre, al principio sera la madre quien le quite el pafiuelo de
los ojos, pero mientras mas vayan jugado serd el nifio quien solo quite el pafiuelo de sus ojos
causando risa y diversién. Una etapa importante en estos meses, es que el nifio reaccionara
con extrafieza o temor ante personas desconocidas, ahora ya puede distinguir las personas
que ya conoce y las personas que nunca ha visto, también en esta etapa empieza a mirarse

al espejo (Flavell, 2019).

Movimientos motores gruesos y finos: El nifio realiza de mejor manera el volteo por lo
gue puede cambiar de diferentes posiciones cuando asi el nifio lo desee, ya no necesita
tanto la ayuda de su madre, también el niflo empieza a girar sobre su propio eje para poder
alcanzar cosas. Cuando el nifio se encuentra boca arriba tiende a jugar con sus pies
haciendo una flexion de cadera y llevando asi sus pies a la boca. De la misma manera al
nifio se le trata de poner de pie con ayuda del fisioterapeuta, la accién que realiza el nifio es
ponerse de puntillas y dar pequefios saltos. El infante va adquiriendo la habilidad de
desplazarse hacia diferentes direcciones gracias a la reptacion, y poco a poco va a levantar
el cuerpo del suelo para empezar a realizar el gateo, primero se va a inclinar hacia delante y
hacia atras para tener mas equilibrio y posteriormente conseguir realizar el gateo. En este
mes podemos observar que, si al nifio se le realiza una inclinacion lateral de tronco, el
infante pondra su mano para evitar caidas. También puede coger ya objetos con sus dos

manos y las mantiene por algunos segundos sin que se le caigan. (Gémez & Pulido, 2017).

Lenguaje: En esta etapa el nifio se vuelve muy hablador, aunque no tenga sentido las
silabas que esta diciendo, pero trata de comunicarse con su madre y llamar su atencion, aqui
utiliza letras que ya ha aprendido anteriormente y las une en pequenias silabas, como por

ejemplo “ja-aja-aa” o “epa-da-ja” (Gémez & Pulido, 2017).

2.1.2.7 Entre 9 meses a 10 meses.

Percepcion: El nifio se empieza a interesar por sonidos suaves por lo que se
concentra mas por escuchar los sonidos y empieza a jugar pequefios juegos como hablar
por teléfono con una persona. Ahora al nifio ya no solo le llama la atencién que se le caigan

objetos al suelo, sino que ahora los lanza con fuerza y esto le causa diversion. También se
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interesa por los pequefios detalles, como por ejemplo sefialar los ojos de un mufieco (Gémez
& Pulido, 2017).

Conducta social: Llama mucho mas la atencion de sus padres, y se siente feliz
cuando sus padres estan de acuerdo con el por lo que repite el acto una y otra vez y realiza
mas juegos con su madre como el escondite donde ahora el nifio busca a su madre con su

cabecita hasta que aparece y esto le causa mucha risa (Flavell, 2019).

Movimientos motores gruesos y finos: Logra sentarse solo y puede mantenerse por
unos minutos sentado sin apoyo, pero aln no esta completamente desarrollada esta
habilidad, ya que debe mantener el equilibrio y la concentracién para no caerse (Roman &
Calle, 2017). Ya empez0 la etapa del gateo y lo perfecciona durante este mes por lo que se
desplaza con mayor facilidad. Cuando se encuentra en bipedestacion logra permanecer
parado por unos minutos apoyando sus pies en el suelo con ayuda de su madre o del
fisioterapeuta y poco a poco va aumentando su independencia parandose solo con el apoyo
de algun mueble o silla donde pueda sujetarse. Una parte importante es que ahora el nifio ya
puede coger objetos pequenios por lo que va desarrollando la motricidad fina junto con la
pinza digital y puede coger cubos con sus dos manos sin que se le caigan y por mucho mas
tiempo (Gomez & Pulido, 2017).

Lenguaje: Empieza a decir sus primeras palabras uniendo silabas y expresandolas
con mejor claridad como por ejemplo “ma-ma”, “pa-pa” o “te-ta”. De la misma manera si la
madre le pregunta ¢ donde esta papa? El nifio entiende la pregunta y busca a su padre con

los ojos (Gémez & Pulido, 2017).

2.1.2.8 Entre 11 meses a 12 meses.

Percepcion. Su capacidad de retener informacion de vuelve mayor, recuerda donde
dejo un objeto o en el momento del juego sabe en qué parte esta el juguete que quiere
(Gébmez & Pulido, 2017).

Conducta social: En esta fase el nifio es independiente, come utilizando sus manos y
la cuchara y bebe de un vaso solo con ayuda de su madre, trata de vestirse y desvestirse sin

ayuda de la madre (Oiberman, 2016).

Movimientos motores gruesos y finos: El nifio ya logra gatear sin perder el equilibrio,
de la misma manera se siente con buen equilibrio y sin caerse, en esta nueva etapa

empiezan sus primeros pasos con ayuda de sus padres o camina lateralmente sujetdndose



26

de los muebles. También en este mes la motricidad fina se va perfeccionando la pinza digital
fina, el niflo deja caer pequefios objetos dentro de una botella del nifio, de la misma manera

une su dedo pulgar e indice para coger pequefios objetos (Gomez & Pulido, 2017).

Lenguaje: El infante entiende completamente las ordenes y las prohibiciones, si esta
haciendo una tarea y escucha la palaba “No”, el nifio sabe que no debe seguir haciendo eso
por lo que deja lo que esta haciendo. Trata de comunicarse con mas silabas e imita sonidos,
por ejemplo, de un perro diciendo “gua-gua” o de un gato diciendo “miau-miau (Roman &
Calle, 2017).

2.1.2.9 Entre un afio y dos afos

Percepcion: Cuando quiere algun objeto o cosa sefala con su dedo indice, abraza y

da besos a sus padres o personas cercanas a su circulo familiar (Oiberman, 2016).

Conducta social: El nifio se siente mas independiente por lo que quiere hacer las

cosas el solo como desvestirse, comer y beber solo

Movimientos motores gruesos y finos: El niflo empieza a caminar solo sin ayuda de
sus padres, se puede agachar y dar pequefios saltos, a mediados del afio el nifio empieza a
subir y bajar escaleras a gatas, en el trascurso del afio hasta cumplir dos afios va
perfeccionando esta técnica, hasta que logra hacerlo tomando apoyo en la pared y poniendo
sus dos pies en el mismo peldafio de la escalera para subir sus pies uno por uno. De la
misma manera corre e intenta dar saltos con los dos pies juntos y puede patear una pelota

con su pie (Gémez & Pulido, 2017).

Lenguaje: Nombra objetos que son familiares para el nifio y también logra identificar
algunas partes de su cuerpo, pide las cosas por su nombre, logra formar pequefias frases

simples y entiende ordenes sencillas (Roman & Calle, 2017).

2.1.2.10 Entre los dos afios y tres afios.

Percepcion: Empieza el control de esfinteres, ya que el nifio le comunicara a su
madre cuando quiera ir al bafio con pequefas palabras como “pipi 0 popo”, se puede vestir
solo, ayuda a guardar los juguetes a su madre, se lava las manos solo, puede soplas una

vela o beber por una pajita (Gémez & Pulido, 2017).
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Conducta social: En esta etapa del nifio inician las rabietas ya que no sabe controlar
ni entiende las emociones. De la misma manera el nifio empieza a sentir otros sentimientos

como son: los celos, la rabia, la vergiienza y el orgullo.

Movimientos motores gruesos y finos: En esta etapa el niflo ha mejorado la habilidad
de subir y bajar escaleras con los pies juntos, por lo que empieza a subir y bajar las
escaleras alternando sus dos pies manteniendo un buen equilibrio y coordinacion, puede
correr con facilidad evitando obstaculos sin caerse, logra agacharse sin caerse ni perder el
equilibrio, puede enroscar y desenroscar tapas o poner la tapa en una botella y logra montar
un triciclo (Gémez & Pulido, 2017).

Lenguaje: En el lenguaje el nifio puede comunicar lo que quiere, expresa si algo le
gusta o no le gusta, puede responder pequefias preguntas como ¢,Cual es tu nombre?,
¢,Cuantos afos tienes?, formula oraciones de 6 o 8 palabras, utiliza correctamente el “tu” y
“yo” (Roman & Calle, 2017).

2.2 Test de Denver

El test de Denver es una evaluacion que se aplica en nifios desde el nacimiento hasta
gue cumplen los 6 afios de edad, este test evalla cuatro areas que son: motricidad gruesa,
motricidad fina, lenguaje y conducta social del nifio en el rango de edad en el que se
encuentre (Salazar, Villacis, Gavilanez & Constante, 2021). Esta evaluacion ayuda al
profesional de salud a evaluar los progresos del desarrollo de los nifios y con los resultados
podra diagnosticar si un nifio presenta retraso psicomotor y asi pueda recibir rehabilitacién y

mejorar de esta manera el retraso que presente el infante (Cruz, Vega & Gonzales, 2019).

Esta evaluacion consta de 64 items con una duracion de 20 minutos
aproximadamente, es vital que el fisioterapeuta conozca los hitos normales del desarrollo
para que no haya una alteracion de los resultados (Cruz, Vega & Gonzales, 2019). Al
momento de realizar el test, el lugar debe ser un sitio despejado donde no existan muchos
distractores para el nifio, que no tenga suefio ni este llorando ya que el nifio debera realizar
solo el test, en el caso de que el nifio no quiera realizar la tarea se puede obtener
informacion del cuidador o madre de familia que debe estar presente al momento de realizar

este test (Salazar, Villacis, Gavilanez & Constante, 2021).
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Como se mencion6 anteriormente, Denver evalla cuatro grandes areas del desarrollo
del nifio. Estas se considera el conjunto de cosas que aprende el nifio y el grado de
maduracién de como realiza las tareas. Cabe recalcar que Denver evalla las habilidades con

respecto a la edad en la que se encuentra el nifio. Las areas de desarrollo son:

e Areade motricidad gruesa: En esta area se encuentran las habilidades, los
movimientos del cuerpo, fuerza, equilibrio, coordinacion, movimientos globales y
control de los segmentos del cuerpo tales como: piernas, brazos, tronco al igual que
también patear una pelota o dar saltos. Denver en esta area de motricidad gruesa
evalla control cefélico, control de tronco, movimientos de brazos y piernas, marcha,
cadencia del paso, todo esto va a depender de la edad del nifio (Salazar, Villacis,
Gavildnez & Constante, 2021).

e Areade motricidad adaptativa fina: Evalla las habilidades que realizamos con las
manos ya que intervienen los musculos pequefos del cuerpo. De la misma manera
esta relacionado con aquellas habilidades de coordinacién, concentracién, destrezas
manuales del nifio, coordinacién éculo motriz, agarre, manipulacién de objetos,
algunos ejemplos en donde el nifio utiliza la motricidad fina es al momento de
abrocharse una camisa, escribir, agarrar una cuchara o un lapiz (Salazar, Villacis,
Gavilanez & Constante, 2021).

e Areade lenguaje: Esta area abarca las habilidades para escuchar y comunicarse a
través del habla o mediante gestos. Se debe tener en cuenta que un nifio que tiene
un afio de edad va a decir pequefias palabras y no van hacer muy entendibles,
mientras que en un nifio de 3 afios va a tener una comunicacién mas fluida, con
oraciones mejor construidas y cuando se le pregunte algo al infante se evalla si el
nifio entiende y sabe el significado de lo que se le pregunta (Cruz, Vega & Gonzales,
2019).

e Areade conducta social: En esta area se evalla la capacidad que tiene el nifio en
comunicarse o relacionarse con las personas, con su entorno y el cuidado de si
mismo, como satisfaces sus necesidades basicas como es el caso de la alimentacion,
vestimenta, el bafio. Todo dependera de la edad en la que se encuentre el infante
(Cruz, Vega & Gonzales, 2019).
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3 CAPITULO Illll: RETRASO PSICOMOTOR

3.1 Retraso psicomotor

Una vez que analizado los hitos de desarrollo y los reflejos normales de un nifio
desde el nacimiento hasta los 3 afios de edad, se puede determinar que es el retraso
psicomotor. El retraso psicomotor: Es un término que se utiliza para indicar un retraso o
alteracion en un nifio, debido a que los hitos de desarrollo del infante no estan apareciendo o
lo estdn haciendo de forma anémala, y esto entorpece tanto actividades escolares como

también las actividades de la vida diaria del nifio (Rivero, 2016).

Es muy importante detectar tempranamente si un nifio manifiesta algun tipo de
retraso psicomotor y entender los signos de alerta donde se sospeche de una alteraciéon o
cambio de los hitos normales de desarrollo. Como ya se mencion6 anteriormente, es
beneficioso identificar cualquier problema de manera precoz, ya que con el paso de la edad
de un nifio estos hitos anormales van aumentando significativamente (Rivero, 2016). Es
importante tener en cuenta que cada nifio va a ir desarrollandose a su tiempo, por lo que se

debe respetar las diferencias de cada desarrollo.

Los autores (Delgado & Contreras, 2016) sugieren que es recomendable aceptar un
rango de 1 mes, para que el nifio pueda desarrollar las habilidades de crecimiento,
principalmente las que se da en los primeros meses de vida. Esto quiere decir que, si hay un
nifio de 2 a 5 meses que aun no logra reir o mover sus brazos, este puede presentar una
alteracion hasta que no se indique lo contrario. Esta actitud plantea que se debe estar atento
y que no hay que tratar de argumentar los retrasos o alteraciones que se encuentran en un
nifio (Rivero, 2016).

(Camargos & Maciel, 2016) Mencionan que, para descubrir diversos problemas, es
imprescindible saber qué es lo que se va a evaluar, para esto, es importante saber cuéles
son los hitos normales de desarrollo. Es imprescindible observar las diversas areas en que
se divide el desarrollo motor, con ayuda de varias escalas o test de crecimiento que
preexisten para la valoracion. Existen muchas escalas que ayudan a evaluar el desarrollo de
un nifio antes de los 3 afios de edad que son: escala de Denver, escala de Alberta, escala de

Peabody, entre otros (Rivero, 2016).
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3.2 Alteracion en las areas del desarrollo psicomotor
Las areas de desarrollo que pueden estar afectadas o enlentecidas en el retraso

psicomotor que pueden ser:

3.2.1 Areade conducta Social:

En esta area se encuentra alteraciones principalmente socioemocionales y de
interaccion como trastorno integrados en el desarrollo. El retraso de esta area provoca que al
nifio le cueste trabajo relacionarse con otras personas, se aisla por miedo a sentir rechazo,
presenta timidez excesiva, lo que esto puede desencadenar y convertirse en fobia social
(Narbona & Schlumberger, 2018).

En el &mbito social es muy significativo el rol que cumple el padre y la madre desde
que el nifio se encuentra en etapa de gestacion hasta su crecimiento, ya que desde su
crecimiento el nifio va a desarrollarse en un ambiente armonioso, lleno de carifio, buenos
tratos, amor y sobretodo una buena comunicacion, esto hace que desde que esta en el
vientre de la madre crezca con seguridad y se desarrolle en un buen ambiente (Vericat &
Orden, 2015). Por el contrario, si el nifio crece en un ambiente lleno de discusiones, malos
tratos, inseguridades, gritos, el nifio se va aislar de las personas impidiéndole una conducta
social favorable (Vericat & Orden, 2015).

3.2.2 Areade Lenguaje:

El retraso de lenguaje puede ser expresivo o comprensivo. En esta area se dificulta la
comprension y el uso del lenguaje donde el nifio no logra comunicarse con otras personas,
ya que se le dificulta articular palabras, poder expresarse, este retraso suele comenzar en la
infancia (Arias, Arroyo, Pérez, & Fonte, 2016). Por ejemplo, un infante que presente
hipotonia le costara realizar ciertos movimientos con su boca, como por ejemplo poder juntar
los labios para articular palabras (Narbona & Schlumberger, 2018). Algunos sintomas de
trastornos de lenguaje que se puede observar en el nifio es la tartamudez, trastorno de la

audicion, retardo del lenguaje.

Otro factor que se relaciona con el habla y estd muy relacionado es la audicion.
Segun (Vericat & Orden, 2015) un nifio que nace sin audicidon no quiere decir que también va
a nacer sin habla, en un principio el infante trata de comunicarse, pero al ver que no recibe

respuestas por lo que no puede escuchar, su habla empieza a enlentecerse hasta que va
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enmudeciendo, esto pasa alrededor de los 7 meses por lo que si se diagnostica
tempranamente se puede mejorar la condicion del nifio. Cada sentido es importante ya que
todos estan relacionados entre si, lo que permitird el desarrollo éptimo del nifio (Arias, at al.,
2016).

3.2.3 Area Motora (Motricidad Finay gruesa):

Puede existir dos tipos de retraso en el area motora, como es el retraso motor grueso
como puede ser el equilibrio y retraso motor fino que puede ser pinza digital. Retraso en la
habilidad motora fina son los movimientos donde se usan los musculos cortos como son las
manos y mufiecas, donde se tiene dificultad en hacer cosas como escribir, separar granos de
arroz o sujetar objetos pequefos entre los dedos, entre otras cosas. Mientras que en el
retraso de habilidades motoras gruesas implican usar movimientos de todo el cuerpo como
es el caso de saltar, correr, atrapar objetos, ir detrés de una pelota (Narbona &
Schlumberger, 2018).

3.2.4 Sefales de retraso psicomotor en el nifio

En los primeros afios de vida se debe estar pendiente que el nifio cumpla con todos
los hitos de desarrollo acorde a su edad. Si el nifio llega a una edad de 3 afios y los hitos de
desarrollo emergen de una manera lenta para la edad del nifio o con alguna alteracién se
sospecha que el nifio presenta retraso psicomotor que pueden ser tanto motoras como
cognitivas (Camargos & Maciel, 2016). Se podria empezar a sospechar que puede existir un

problema de retraso en los hitos de desarrollo, en los siguientes casos:
e Antes delos 3 meses

Motricidad gruesay fina: El nifio no tiene control de su cabeza, falta de interés en la
succion del biberén o pecho de su madre, vomito después de cada alimentacion, los

reflejos primitivos estan ausentes o anormales, no existen movimientos

Conducta social y lenguaje: Llanto excesivo y no logra tranquilizarse con la voz de su
madre ni de alguna persona cercana a su circulo familiar, ausencia de sonrisa social

y de seguimiento visual (Fejerman, 2007).

e Alos 6 meses:
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Motricidad gruesay fina: Ausencia de presion voluntaria, hipertonia en miembros e
hipotonia en cuello y tronco, persistencia de reflejos primitivos, ausencia de
sedestacion con apoyo, presenta déficit de equilibrio, no puede permanecer en

sedestacion con apoyo por pequefios periodos de tiempo.

Conducta social y lenguaje: Presenta mal caracter y se asusta a ruidos altos, se
muestra distante de las personas que le rodean, solo pasa llorando o es negativo al
momento que le consuela su madre, no busca con su mirada de donde viene algin

sonido ni sigue objetos con su mirada, ausencia de jorgojeos (Fejerman, 2007).
Alos 9 meses

Motricidad gruesay fina: Presenta espasticidad en miembros inferiores, mantiene la
hipotonia en tronco, no logra realizar la sedestacion con o sin apoyo, ausencia de la

pinza digital, no puede agarrar objetos,

Conducta social y lenguaje: No logra articular palabras pequefias, no le llama la

atencion ningun objetivo, empatia pobre (Rojas Ochoa, 2016).
A los 12 meses

Motricidad gruesay fina: Aun no logra dar pequefios pasos ni gatear ya que no le
llama la atencion hacerlo, presencia de movimientos involuntarios, reflejos anormales,
babea con mucha frecuencia, se lleva cualquier objeto a su boca. Dificultad para

agarrar objetos con sus manos.

Conducta social y lenguaje: No logra decir muy bien algunas palabras faciles como
mama o papda, no manipula objetos con sus manos, no muestra interés de su entorno

0 solo juega con el mismo juguete siempre (Rojas Ochoa, 2016)
Entre los 18 a 24 meses

Motricidad gruesay fina: No tiene equilibrio, no corre, ausencia de subir y bajar
escalones a gatas o con ayuda, no construye torres de 6 o mas cubos. Sigue tirando
los objetos al suelo de forma repetitiva y no participa en juegos simbolicos porque no

los entiende, no colabora al vestirse o desvestirse.

Conducta social y lenguaje: No muestra interés por relacionarse con los demas nifios.

Se muestra hiperactivo y no logra concentrarse en sus tareas, utiliza gestos en vez
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de palabras para comunicarse, no comprende ordenes, no sefala objetos o cosas

que quiere se muestra irritable ante cualquier cambio (Camargos & Maciel, 2016).

e Entrelos 25 a 36 meses
Motricidad gruesa y fina: No puede subir ni bajar escaleras sujetdndose de la
pared, no le gusta caminar solo, no logra controlar esfinteres, no logra coger un

lapiz por lo que se le dificulta hacer garabatos o rayar una hoja.

Conducta social y lenguaje: No le llama la atencion jugar con otros nifios, no
participa en juegos ni responde preguntas de ningun tipo, no logra comprender
ordenes, se molesta, tiene rabietas con mucha frecuencia y puede presentar

timidez extrema.

Se llega a la conclusién que un infante al mostrar alguna sefial de alarma en el
desarrollo psicomotor puede tener muchas restricciones en su vida cotidiana, tanto en su
casa como seria el caso de alimentarse por si solo, vestirse, relacionarse con personas a su
alrededor, etc. Y también problemas relacionados a la escolaridad debido a la falta de
atencion, comunicacion y dificultades motoras como sujetar un lapiz o caminar. Esto al no
ser diagnosticado a tiempo, conlleva muchos problemas en el futuro del nifio (Camargos &
Maciel, 2016).

4 CAPITULO Ill: FACTORES DE RIESGO

4.1 Factores relacionados al retraso psicomotor

El retraso del desarrollo psicomotor esta influenciado por diversos factores, ya sean
biol6gicos 0 medioambientales; algunos de los factores biolégicos se pueden dar por
alteraciones genéticas, asfixia perinatal, infecciones del sistema nervioso central,
prematurez, retardo del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacimiento, exposicion
intradtero a drogas, entre otros (Lejarraga et al., 2016). A partir de que el nifio nace, es de
vital importancia los cuidados que se le den al nifio/a, como pueden ser un conjunto de
estimulos visuales, tactiles, olfativos y auditivos (Berrones Paguay & Silva, 2017). A los

diferentes tipos de alteraciones del desarrollo se las ha vinculado con bajo rendimiento
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escolar; trastornos neurolégicos, psiquiatricos, emaocionales y conductuales; déficit en las
habilidades sociales, problemas de aprendizaje (Berrones Paguay & Silva, 2017). Su
deteccidn precoz, especialmente en los nifios con factores de riesgo bioldgico o
medioambiental, permite intervenir a tiempo, y aprovechar la oportunidad de compensar un
déficit que podria influir desfavorablemente en el futuro del nifio. Los factores de riesgo que
mas predominan son asfixia, bajo peso al nacer, exposicion intrauterina a drogas, donde se

analizara cada uno de ellos (Narbona & Schlumberger, 2018).

4.2 Factores biolégicos

4.2.1 Asfixianeonatal

Se produce en el feto 0 al momento del nacimiento cuando él bebe presenta falta de
oxigeno y/o perfusion tisular inadecuada, esto lleva a que €l bebe presente hipoxemia,
hipercapnia y una acidosis significativa o en ciertos casos a muertes durante el periodo

neonatal (Lejarraga et al., 2016).

Existen criterios para definir si una asfixia es severa que corresponderan al pH de
cordén menor a 7.0, apgar a los 5 minutos menor a 3, compromiso neuroldgico: irritabilidad,
convulsiones, coma o compromiso de 2 o0 mas sistemas como puede ser renal, cardiaco,

intestinal, hematoldgico o digestivo (Moya & Orasma, 2017).

La etiologia de este factor biolégico es que es de origen intrauterino y que el mayor
porcentaje de riesgo con un 70% es el intraparto, con un 20% ocurre antes del parto y con

menor porcentaje de 10% durante el periodo neonatal (Narbona & Schlumberger, 2018).

4.2.2 Prematurez

Existen diversos factores por lo que un nifio puede nacer prematuro, que corresponde
cuando él bebe nace antes de las 37 semanas de embarazo, nacer antes de la semana 40
de gestacién puede ser de mucho riesgo para él bebe ya que el crecimiento y desarrollo

sucede sobre todo en las Ultimas semanas y meses de embarazo.

Las caracteristicas de un bebe prematuro es que pesan mucho menos que los bebés
que completaron su gestacion, pueden tener problemas de salud ya que sus érganos no

tuvieron el tiempo suficiente para desarrollarse y en ciertos casos pueden presentar
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problemas respiratorios, dificultades para alimentarse, pardlisis cerebral, atraso del

desarrollo, problemas de la vision y audicion (Berrones Paguay & Silva, 2017).

4.2.3 Bajo peso al nacer

Al momento del nacimiento del bebe si presenta un peso menor a 2.5 gramos (5
libras y 8 onzas) quiere decir que nacié con bajo peso. Un recién nacido promedio suele

pesar alrededor de 3.4 kg (Moya & Orasma, 2017).

Los bebés con bajo peso de nacimiento se ven mucho més pequefios que los bebés
que tuvieron un peso normal al nacer. Un bebé que tiene bajo peso de nacimiento tiene una
cabeza que puede verse mas grande que el resto de su cuerpo. Con frecuencia, se ve
delgado, con poca grasa corporal. Los bebés con bajo peso de nacimiento suelen tener
problemas, el cuerpo del bebé no es tan fuerte como el de un bebé con peso de nacimiento
normal (Moya & Orasma, 2017). Es posible que le resulte mas dificil alimentarse, aumentar
de peso y combatir infecciones Los bebés con muy bajo peso de nacimiento corren riesgo de

tener discapacidad y complicaciones a largo plazo.

4.2.4 Anemia

La anemia se da en la madre por deficiencia de hierro, ya que la madre no presenta
suficientes gldbulos rojos sanos para llevar la cantidad suficiente de oxigeno a los tejidos del
cuerpo y también se da por deficiencia de acido félico (Medlineplus, 2018). Los sintomas que
puede sufrir la madre es cansancio, mareos, palidez, disnea al momento de realizar actividad
fisica y de la misma manera aumenta el riesgo de que la madre tenga un parto pretermino e
infecciones posparto. Por lo que es recomendable que, en el primer trimestre de embarazo,
la madre consuma &cido folico para que el tubo neural del feto complete su desarrollo y se
cierre y de esta manera el feto no sufra mal formaciones congénitas ni otros problemas

neuroldgicos (Narbona & Schlumberger, 2018).

4.3 Factores medioambientales

4.3.1 Edad delamadre

El embarazo adolescente es aquella condicion de gestacion que ocurre en la edad de

la adolescencia, que comprende mujeres de hasta 17 afios de edad, donde el riesgo durante
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el embarazo es mayor debido a que su cuerpo no se ha desarrollado completamente y
donde al momento del parto el riesgo de mortalidad tanto para €l bebe como para la madre

es mayor (Narbona & Schlumberger, 2018).

El riesgo de parto prematuro en personas adolescentes es mayor mientras que son
mas jovenes y no sobrepasan los 15 afios de edad, lo que puede causar trabajos de parto
prolongados y partos operatorios, como ceséreas (Medlineplus, 2018). La complicacién en él
bebe pueden ser: bajo peso al nacer o que nazcan prematuros, también puede ser
susceptible con mas frecuencia a sufrir anemia e infeccion del tracto urinario (Narbona &
Schlumberger, 2018).

De la misma manera las madres jévenes se enfrentan a diferentes factores sociales y
econdémicos donde estos factores pueden afectar la salud de la madre y la del nifio, las
madres adolescentes no tienen suficiente dinero y la mayoria no cuenta con el apoyo de sus
padres lo que puede acarrear un mal cuidado prenatal y mala alimentacion, y esto
desemboca en que el nifio presente problemas en su psicomotricidad y padezca otras
patologias (Medlineplus, 2018).

Otro factor de riesgo son las mujeres que dan a luz a partir de los 40 afios, ya que
estan entrando a la menopausia y aumenta el riesgo de padecer preclamsia y esto puedo

ocasionar la muerte de la madre, del bebe o incluso de ambos.

4.3.2 Nivel socioeconémico

El nivel socioecon6mico de una persona o de su familia puede beneficiar o perjudicar
la condicién de vida. Al hablar de un nivel socioecondmico bajo, es uno de los factores que
mas afecta en el retraso psicomotor de los nifios ya que es un factor que no se puede
modificar y acarrea problemas de educacion, alimentacién, nutricién, ingresos, vivienda,
saneamiento, entre otras cosas (Medlineplus, 2018). Cuando una mujer de bajos recursos
econdmicos se entera que va hacer madre, desde que el nifio se encuentra en el vientre de
su madre debe tener los cuidados necesarios para que nazca saludable y sin ningin

problema de salud.

Las desventajas de que una familia sea de bajos recursos econdmicos es que, al
momento de la alimentacién, la madre debe alimentarse de manera correcta y si es
necesario tomar los suplementos y vitaminas necesarios para que el nifio crezcay se

desarrolle sano. Una mujer de bajos recursos necesitara ayuda de instituciones de salud
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para efectuar bajos costos y para que tenga una dieta balanceada y necesario para el buen
desarrollo del bebe. De la misma manera el lugar y sitio de la vivienda es muy importante ya
gue si vive en una situacién deplorable la madre puede tener infecciones durante o después
del embarazo. Cuando el nifio nace y la madre percibe que su hijo presenta algun retraso de
los hitos de desarrollo, por la escasez de recursos es dificil que el nifio reciba la atencion
necesaria, por lo que el nifio va a crecer con ese retraso. Por lo que se analiza que una
familia de bajos recursos econémicos es mas propensa a que su hijo o hija tenga problemas

psicomotores (Medlineplus, 2018).

En América Latina existe un alto porcentaje de pobrezay de pobreza extrema, por lo
gue existe mas probabilidad de que un nifio presente algun tipo de retraso psicomotor y por
falta de recursos econdmicos no logre asistir a terapia fisica o donde un profesional de salud

para mejorar su condicion (Medlineplus, 2018).

4.3.3 Consumir alcohol, tabaco u otras drogas durante el embarazo

Consumir alcohol durante el embarazo ya sea en pequefias 0 grandes cantidades es
perjudicial para la vida del neonato, ya que algunos de los sintomas que esto puedo causar
en él bebe son sindrome de alcoholismo fetal, retardo mental leve a moderado, defectos
cardiacos congénitos, malformaciones congénitas, demora del crecimiento, deterioro

congénito y problemas de conducta (Moya & Orasma, 2017).

De la misma manera fumar tabaco o marihuana cuando la madre se encuentra en
gestacién acarrea grandes problemas en el feto, debido a que en la madre hay una
disminucion del contenido de oxigeno y aumenta el monoxido de carbono, por lo que al feto
se le reducira drasticamente el oxigeno provocando que acelere el ritmo cardiaco. Las
consecuencias de fumar durante el embarazo es que él bebe puede nacer con retraso
mental, bajo peso y estatura, pueden ser irritables, nerviosos y tener problemas de

aprendizaje (Berrones Paguay & Silva, 2017).

4.3.4 Controles prenatales

El objetivo de los controles prenatales ayuda a prevenir, orientar a la madre sobre
como va progresando su embarazo, disminuir distintos factores de riesgo, detectar cualquier

problema que pueda sufrir la madre y el feto (Morales, 2015).
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Los controles prenatales son muy importantes debido a que gracias a estos controles
se puede detectar malformaciones o problemas en el feto antes de su nacimiento. La
Organizacién Mundial de la Salud (2016) sefala que es recomendable que se haga un
minimo de 8 controles prenatales durante todo el embarazo, donde el primero debe
realizarse antes de las 12 semanas de gestacién. Lo recomendable es realizarlo en las
semanas 12, 20, 26, 30, 34, 36, 38 y 40 semanas de gestacion. No obstante, el profesional
puede indicar mas controles si los juzga necesarios dependiendo de las condiciones de la

madre o si se debe a un embarazo de riesgo.

(Garcia, M. A., & Martinez, M. A. 2016) Estos autores mencionan que un adecuado control
prenatal debe ser: precoz ya que se debe realizar en el primer trimestre del embarazo, de la
misma manera deber ser peridédico donde se deberan realizar los controles en las fechas que
las indique el profesional de salud, también debe ser de atencién personalizada, de buena
calidad, universal y de libre escogida donde la madre podra elegir en que clinica o centro de

salud recibir la atencién especializada para ella y su bebé.

4.3.5 Alimentacion

El estado nutricional de la madre cuando se encuentra en gestacién es muy
importante tanto para él bebe como para la madre, la desnutricion en el recién nacido y nifios
afecta no solo a su cerebro, sino también a su sistema inmunolégico, y a otros sistemas del
cuerpo humano. (Morales, 2015). Segun la autora Ojeda del Valle (2014) sefiala que una
mala alimentacion afecta el desarrollo global del nifio, ya que limita al nifio a desenvolverse
en el medio ambiente, su capacidad exploratoria, la atencion, y de la misma manera en el
desarrollo psiquico, fisico e intelectual. La desnutricién es una enfermedad que es dificil
detectarla, mas aun cuando el niflo empieza asistir a la guarderia, por lo que es importante
que el educador este pendiente en pequefios sintomas que podria presentar el nifio como
son: un nifio tranquilo, docil, mas pequefio que el resto de sus comparieros de aula, presenta
déficit de atencién, la mayor parte del tiempo esta con suefio, tiene problemas de

aprendizaje y falta con regularidad a clases (Ojeda del Valle, 2014).

Segun la OMS, 43% de las mujeres de 15 a 49 afios de edad no embarazadas que
viven en los paises en desarrollo padecen anemia durante el embarazo. Esta
afeccion se reconoce como un factor de riesgo para la mortalidad materna cuando
coincide con hemorragias antes o después del parto, mortinatos y peso bajo al
nacer. La carencia de vitamina A y de zinc pueden contribuir, ademas, a la
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aparicion de septicemia perinatal al deteriorar la respuesta normal a las
infecciones. (De Salud, & de la Nacion, 2017, p.8).

Un aumento insuficiente de peso por una dieta inadecuada aumenta el riesgo de un
parto prematuro, que el nifio nazca con bajo peso al hacer y defectos congénitos. Existen
maneras de controlar la desnutricién en el desarrollo prenatal, con ayuda de complementos
dietéticos que son proporcionados a la madre se logra revertir estos problemas. Estudios
afirman que si el feto presentaba desnutricidbn mientras estaba en el vientre de la madre y
que posterior a su hacimiento se aliment6 de una manera éptima y enriguecida, puede lograr
superar todas las consecuencias de su desnutricion temprana (Morales, 2015). Sin embargo,
en muchos casos no existe esta posibilidad, ya que si la madre y él bebe estuvieron en
desnutricion por diferentes factores, las probabilidades de que esta condicién cambie
después del nacimiento son nulas provocando que la madre tanto como él bebe padezcan

de anemia y esto es un problema muy grave de salud.

4.3.6 Hipotesis

Los distintos factores de riesgo son causales para un retraso psicomotor en los nifios de 0 a
3 afos

4.3.7 Variable dependiente

Retraso psicomotor
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Variable Definicion Dimensiones Dimensién operacional Indicador Escala
Edad Tiempo que ha vivido | Infancia De 0 a 4 afios Porcentaje de niflos
una persona Niflez De 5 a9 afios con retraso Cuantitativa
Adolescencia De 10 a 14 afios psicomotor y madres | nominal
Juventud De 15 a 29 afios con problemas en el
Adultez De 30 a 64 afios embarazo.
Comprende todo lo
Femenino relacionado a las Porcentaje que
mujeres, ya que tiene correspondan a
Caracteristicas . o
organos para ser hombres Cuantitativa
fisiologicas y sexuales -
Gé g y fecundado. nominal
énero : :
que diferencian a un
individuo en femenino . ;
Masculino Comprende todo lo Porcentaje que
0 masculino. :
relacionado para a los correspondan a
hombres, ya que tiene mujeres
6rganos para fecundar.
Anemia Deficiencia de hierro
Son factores que se da
Factores de riesgo | por causas Asfixia neonatal Falta de oxigeno y/o
biolégicos en el relacionadas a la perfusion tisular Porcentaje de Cuantitativa
embarazo condicion de la madre. inadecuada en el madres que tuvieron | nominal

nacimiento

complicaciones
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Diabetes

Infecciones

urinarias

Caidas

Preclamsia

Niveles de la sangre

altos de la madre

Infeccion por bacterias
gue ingresan por la
uretra hacia las vias

urinarias

Son lesiones menores
en el estbmago de la

madre o en el coxis.

Aumento de la presion
arterial en la mujer
embarazada, lo que
puede conllevar graves
problemas de salud
tanto para la madre

como para él bebe
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Factores de riesgo
medio-ambientales

en el embarazo

Son factores que se da
por medios externos al

vientre de la madre

Edad de la

madre

Controles

prenatales

Desnutricion

Consumo de

drogas o alcohol

Riesgo en madres
jévenes menores de 17
afos.

Riesgo en madres
afiosas pasado los 39

anos.

Escasos controles
prenatales durante el

embarazo.

Falta de vitaminas y/o
alimentacién desde que
el nifio esta en el vientre
de la madre hasta
después de su

nacimiento

En etapa de gestacion la
madre consumo alguna
sustancia psicotrépica
gue resulta perjudicial

para la salud del feto.

Porcentaje de
madres que tuvieron

complicaciones

Cuantitativa

nominal
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Condicién

socioecondmica

Clasificacién de la
poblacion en
diferentes grupos
sociales, donde
interfiere educacion,

ingresos, educacion.

Condicion
socioecondmica

alta.

Condicién
socioecondémica

media

Condicién
socioecondémica

baja

Se consideran a las
personas con ingresos o
nivel de vida ligeramente

superior al medio.

Se considera a las
personas con ingresos o

nivel de vida medio

No se tiene el nivel de
ingresos necesarios
para satisfacer las

necesidades basicas.

Porcentaje de padres

de familia.

Cuantitativa

ordinaria
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5 Capitulo V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Caracterizacion de la poblacion.

Con la finalidad de exponer los resultados obtenidos mediante encuestas realizadas
virtualmente que se realiz6 en el centro de rehabilitacion integral especializado de Quito en el

periodo de enero a febrero, se obtuvieron los siguientes datos:

Grafico 1: Caracterizacion demogréafica de la poblacion

Sexo masculino
Porciento

Sexo femenino
NUumero Porciento

Grupo de
edades

Ndmero Ndmero Porciento

0alaio 2 22.2% 3 33,3% 5 22,7%
lafioldiaa 3 33,3% 4 44.4% 7 31,8%
2 anos

2 aflos 1dia 4 44,4% 6 66,6% 10 45,4%
a 3 afios

Total 9 100% 13 100% 22 100%

Fuente: recoleccion de datos

Elaborado por: Daniela Sthefanny Lucero Rivera

De la muestra seleccionada que comprendio a 22 infantes en edades de entre 0
meses a 3 afios, clasificados cuantitativamente en 9 de sexo femenino que representa el
40,9% y 13 nifios de sexo masculino nifias correspondientes al 59,0% del universo, se puede
evidenciar que, el género que presenta mayor retraso psicomotor es el sexo masculino en
edad de 3 afios. Y el menor indice de retraso psicomotor se evidencia en el sexo femenino

en edad de 0 a 1 afio.

Grafico 2: Grupo étnico

Grupo étnico Porcentaje
Indigena 54,5%
Mestizo 36,4%
Afro ecuatoriano 9,1%
Total 100%

Fuente: grupo étnico mas vulnerable
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Elaborado por: Daniela Sthefanny Lucero Rivera

Del analisis efectuado a los 22 infantes de este grupo, se aprecia que existio mayor
retraso psicomotor en el grupo étnico indigena con un total de 12 personas.

5.2 Factores de riesgo

Grafico 3: Edad de la madre

Edad de la madre
12 50%

10

27,3%

6 22,7% I
0 I

Madres 11 a 20 Madres 21 a 30 Madres de 31 a
anos anos 40 afos

SN

N

Fuente: Encuesta

Elaborado por Daniela Sthefanny Lucero Rivera

En la encuesta realizada a las madres de familia de los nifios evaluados, se pudo evidenciar
gue el 50% de madres tuvieron su periodo de gestacion entre los 11 a 20 afios, 27,3 % de
madres entre 31-40 afios de edad, 22,7% de madres gestaron entre 21- 30 afios lo cual es el

promedio normal.

Grafico 4: Nivel socioecondmico con respectivo a la edad de la madre.
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Nivel socioecondmico

O P N W b U1 OO N
w

socioecondmica alta socioecondmica sociocondémica baja
media

B Madres de 11 a 20 aflos M Madres de 21 a 30 afos Madres de 31 a 40 afios

Fuente: encuesta

Elaborado por: Daniela Sthefanny Lucero Rivera

De la muestra seleccionada que comprende a 22 madres de familia, se puede evidenciar que
existo mayor riesgo de sufrir retraso psicomotor cuando la familia se encuentra en
condiciones socioeconémicas bajas con 7 madres que se encontraban en un rango de edad
de 11 a 20 afos. Otro grupo propenso a que su hijo haya tenido retraso psicomotor son las
madres que se encuentran en un rango de edad de 31 a 40 afios en condiciones
socioecondmicas bajas con un total de 4 madres. En un nivel socioecondmico medio se
visualiza que las madres mas propensas a que sus hijos/as tengan retraso son las madres
jovenes de 11 a 20 afios, después las madres de 31 a 40 afios afios y por ultimo las madres
de 21 a 30 afos. De la misma manera se evidencia en el estudio que no existe ningun nifio
gue haya tenido retraso psicomotor que se encuentre en condiciones socioeconémicas alta

que acuda a este centro.

Grafico 5: Nivel socioecondmico con relacion en el retraso psicomotor del nifio
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Retraso psicomotor

7

6

5 I
. N

Nivel socioecondmico Nivel socioeconémico Nivel socioeconémico
alto medio bajo

Nivel socioecondmico
w B~

=N

Tipos de retraso psicomotor

u Motricidad (fina/gruesa) ®Lenguaje Adaptativa Personal-social

Fuente: encuesta realizada a los padres de familia

Elaborado por: Daniela Sthefanny Lucero Rivera

Se puede observar en el siguiente grafico que existe mayor indice de retraso psicomotor en
familias que se encuentran en un nivel socioeconémica bajo, dando como resultados que en
un nivel socioecondmico bajo existe el 31,8% de nivel que tienen retraso en la motricidad ya
sea fina o gruesa, un 22,7% de nifios que tienen retraso en el lenguaje, en el area personal-
social un 9,0% y por ultimo en el area adaptativa un porcentaje de 4,5% de nifios que tienen

problemas en esta area de desarrollo.

De la misma manera en el nivel socioeconémico medio podemos observar que también
existe retraso en los nifios, en el area motora con un 18,1% y en las areas de lenguaje,

adaptativa y personal social en total estas 3 areas con un 13,6%.

Cabe recalcar que los resultados no arrojaron retraso psicomotor en familias que tienen un
nivel socioecondmico alto, ya que en este estudio no hubo familias de altos recursos

econdémico.

Grafico 6: Controles prenatales
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14
12
10
8
6
4

: FEED

0 Menos de 2 Entre3y7 Mds de 8

controles controles controles

B madres de familia 12 7 3

B madres de familia

Fuente: Encuesta

Elaborado por Daniela Sthefanny Lucero Rivera

Segun datos de la encuesta realizada a las madres de la poblacion estudiada el 54,4 %

tuvieron menos de 2 controles prenatales, el 31,8% tuvieron entre 3y 7 controles prenatales
y el 13,6% tuvieron menos de 8 controles prenatales. Aunque es una cifra alta las madres de
familia que tuvieron menos de 2 controles prenatales, esto no pudo haber repercutido en que

el nifio presente retraso psicomotor.

Grafico 7: Factores de riesgo durante el embarazo
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Riesgo

6
22,7% 22,7%
5
18,1%
4
13,6% 13,6%
3
9%
2
1 I
0
Sangrado Inf. Urinarias  Preeclansia Diabetes Caidas Anemias
M Riesgo

vaginal

Fuente: Encuesta

Elaborado por Daniela Sthefanny Lucero Rivera

Segun los datos de las encuestas los factores de riesgo durante el embarazo que puede
sufrir la madre son infecciones urinarias y caidas con un porcentaje de 22,7%, con 18,1%
anemia, sangrado vaginal y preeclampsia con un 13,6% y el porcentaje mas bajo es diabetes

con un 9%.

Tanto las complicaciones mas frecuentes como las de bajo porcentaje causan graves
impactos sobre el desarrollo del nifio, siendo los responsables de dafios a nivel del sistema

nervioso central, provocando grandes discapacidades en los nifios.

5.3 Tipos deretraso
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Grafico 8: Diferentes tipos de retraso psicomotor con relacion a la edad del nifio.

Retraso psicomotor

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% .

Area personal-

Areamotora  Areade lenguaje  Area adaptativa social

H Edad de 2 afios 1 dia a 3 afios 4 3 1 2
B Edad de 1 afio 1 dia a 2 afios 3 2 1 1
B Edad deoalafo 4 1

Fuente: encuesta realizada a los padres de familia

Elaborado por: Daniela Sthefanny Lucero Rivera

Los indicadores muestran 11 nifios que tienen problemas psicomotrices en el area motora
con un numero de 4 nifios en edad de 0 a 1 afios y el mismo nimero en nifios en edad de 2
afos 1 dia a 3 afios. Seguido de esto se observa 3 nifios de 1 afio 1 dia a 2 afios que tienen

retraso motor.

En el &rea de lenguaje se observa un total de 6 nifios que presentan un retraso en esta area
donde predomina mas los nifios que comprende en edad de 2 afios 1 dia a 3 afios de edad y

con un 1 nifio que tiene problemas en el &rea de lenguaje de 0 a 1 afio.

En el area adaptativa se encuentran 2 nifios que tienen problemas en esta area, donde se
hallan los mismos valores en nifios de 1 afio 1 dia a 2 afios y nifios de 2 afios 1 dia a 3 afios,
y se observé que nifios de 0 afios a 1 afio no presentaron dificultades en esta area.

Y por ultimo el area personal-social donde 3 nifios que comprenden en edades de 1 a 3 afios
tienen retraso en el area personal-social.

5.4 Discusion
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La organizacion mundial de la salud (OMS), menciona que un factor importante para
que desencadene el retraso psicomotor en un nifio es causado por complicaciones al
momento del parto, falta de estimulos, problemas en el embarazo, ademas de estos factores
también interviene lo que es la alimentacion del nifio desde que esta en el vientre de la
madre y sus primeros afios de vida que son los mas importantes. De la misma manera el
nivel socioecondémico tiene mucha relevancia, en una familia que presentan un nivel
socioeconomico bajo puede afectar al nifio de diversas maneras siendo estas perjudiciales
para la salud y el desarrollo del nifio tanto en las areas de motricidad, lenguaje, conducta
social y area adaptativa, estas areas de retraso se pueden ver afectadas por diferentes
factores como son las condiciones de pobreza, salud, desnutricion, falta de cuidados, entre

otras cosas.

Existieron madres jévenes y madres de avanzada edad, debido a la edad pudo ser un
factor desencadenante para que el nifio naciera con retraso psicomotor, segun los articulos
investigados, explican que las mujeres al sobre pasar los 30 afios de edad tienen mayor
riesgo de sufrir diferentes tipos de complicaciones al momento del embarazo y parto por lo
que son mas propensas a dar a luz prematuramente y que sus hijos nazcan con bajo peso o
con algun problema neuroldgico. Lo mismo ocurre en las mujeres jovenes en un rango
menor a 16 afios aproximadamente, las mujeres que se embarazan durante la adolescencia
tienen mayor riesgo de que sus hijos presentes problemas motores y al ser madres jovenes,
inexpertas y de bajos recursos econémicos no cuentan con la ayuda o las posibilidades para
gue su hijo tenga una atencidn especializada y de esta manera prevenir precozmente el

retraso psicomotor (Vericat & Orden,2015).

(Garcia-Balaguera,2017) Sefala que para un control prenatal apropiado debe haber
un seguimiento y un estricto control, las madres que tengan un embarazo de bajo riesgo sus
consultas de seguimiento deben ser mensuales hasta la semana 32; después de las 32
semanas debe ser cada 15 dias hasta la semana 36, y luego quincenal o semanal hasta el
parto. El control prenatal no tiene relevancia para que un nifio nazca o no con retraso
psicomotor, pero si es un factor relevante para visualizar como crece el nifio, si no existe
alguna complicacion en el embarazo. Gracias a los controles prenatales se han obtenido

menos complicaciones durante el embarazo y el parto, menos pre-eclampsia, infeccion del



tracto urinario, anemia postparto y mortalidad materna (Organizacion Panamericana de La
Salud, 2009).
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CONCLUSION

En el Centro de Rehabilitacién Integral Especializado en Quito asisten nifios donde
presentan una afectacion en su desarrollo psicomotor, con diferente tipos de retraso
que se dan en el area motora fina, &rea motora gruesa, area de conducta social y
area de lenguaje, donde afectan directamente al nifio implicando principalmente la
facilidad que puede tener durante su desarrollo para comunicarse con el entorno,
expresar sus sentimientos y emociones e informar sus necesidades, trayendo
alteraciones en su comportamiento y en su capacidad de socializacién con su familia
y con otros nifios, de igual manera se le dificulta realizar sus actividades de la vida
diaria, como en la alimentacion, vestimenta, juegos, actividades escolares causando
a largo plazo una problematica en su memoria, cognicion, perdida en el tiempo y
espacio, inhibicién social y dependencia, lo que conlleva a la desercién escolar

causando un gran impacto sobre la vida del nifio.

El retraso psicomotor en los nifios que acuden al Centro de Rehabilitacion Integral
Especializado en Quito, tiene relacion con el factor medioambiental. El grado en que
este factor afectan el desarrollo normal de un nifio, depende de cada individuo y el
entorno en que se desarrolla. Segun las caracteristicas sociodemograficas se
determiné que la mayoria de nifios y nifias pertenecen a un nivel socioeconémico
bajo y de la misma manera también repercute la edad de la madre, por lo que puede

acarrear que un nifio tenga retraso psicomotor.

De la misma manera también se puede concluir que otro de los factores que afectan
a un nifio que tiene retraso psicomotor se debe a factores biolégicos, estos factores
de dan desde que el nifio se encuentra en el vientre de la madre, en su etapa
embrionaria. Algunos de los factores de riesgo durante el embarazo son la

preclamsia, caidas, sangrado vaginal, anemia, entre otros.
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RECOMENDACIONES

Aunqgue hoy en dia existen muchos casos de retraso psicomotor en el Ecuador y
alrededor del mundo, no se posiciona como una necesidad urgente, por lo que es
necesario requerir al Ministerio de Salud Publica para desarrollar politicas publicas y
sobre todo estrategias que sean efectivas y que estén relacionada a la promocion de
la salud, donde existan intervenciones durante el embarazo, modificacion de
inadecuados habitos, suplementos alimenticios de nutrientes adecuados, deteccion
temprana de infecciones y enfermedades. Ya que se ayudara a que los nifios tengan
un buen desarrollo, y asi prevenir efectivamente los factores que pueden atentar en

contra de la salud y el desarrollo normal del nifio.

Es fundamental establecer programas para perfeccionar el cuidado gestacional de las
madres, sobretodo en madres jovenes ya que son inexpertas en el tema del
embarazo y sus cuidados y también para un adecuado control prenatal ya que en
esta investigacion se detectd que en la poblacién estudiada alrededor del 80% de las
madres no tuvieron los controles prenatales necesarios y de los cuales la mayor parte
de la poblacion tuvo retraso psicomotor. Esto conlleva a analizar la importancia de
que la madre se realice los controles prenatales pertinentes, ya que, por medio de un

diagndstico oportuno, se podria prevenir que un nifio nazca con retraso psicomotor.

Es muy importante que el fisioterapeuta como el doctor deben mantener una buena
relacion de empatia y respeto con los representantes del paciente ya sean sus
padres, abuelos, tios, hermanos o cuidador, esto permitira generar un ambiente de
confianza a la hora de evaluar, realizar las preguntas y que puedan responder con
total confianza y asi poder identificar de mejor manera el tipo y grado de retraso que

presenta el nifio.

Es fundamental realizar terapia fisica en el caso de que un nifio presente retraso
psicomotor, ya con ayuda de un tratamiento a corto y a largo plazo dependiendo del
retraso psicomotor que presente el nifio, se rehabilitara y trabajara acorde a las

necesidades que le nifio necesite, ya sean motrices, sensoriales o sensitivas.
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ANEXOS

ANEXO 1: Test de Denver 1lra hoja. Edad de 9 a 24 meses

CUESTIONARIO DENVER Ii DE PRE-EVALUACION DEL DESARROLLO

Nombre del nine

Persona que completa PDO-N

Redacibn con ¢l nifo

9-24 MESES
(PDQ-)

CONTINUE CONTESTANDO HASTA QUE HAYA HECHO UN CIRCULO EN TRES RESPUESTAS “NO".

28. Mama / papd, no especificos. 35, Farfulla, chapwrea.
¢Hace ol oebé sondos de *nama” o "papa’? Cuanco el bebé asta jugande salo, ;farfulla come sirea mente
hablara? Este larfulled no tiene que ser entendible.

si NO si NO
29. Se esfuerza por ponerse de pie. 36. Indica lo gue qulere.
Cuanda estd en la cuna o o do de muetles, zpueds e oebeé 2Puede ¢f boaé hacers saber lo que guiers s n necosidad de
oCremse un posicion de pie oor si mismo sic syuda?  SI NO llores o gimotear, por sjempo sefia dndole o Wh’doh?u
NO
30. Se alenta, 37. Mama / papd especificos
Cuando ygaten o esta echado, Jpunde ol bebé ponerse en LDice o nifio "papd” cuando desea o vo & su padre? (Dice vl
pcsicion de sentaco sin avuda? sl NO nifc “mama” cuando desea o we 3 3u madre? Haca un circulo
en Si si ol nivo dice cualguiers de las expresicres. SI NO
31. Combina silabas.
;Repita el bebé los miamos son dos varias veces en forma 38. Se para por gl solo.
SOOUA COMO "papapapa” o "gagagaga™? sl NO (Pavte of nifw ustur du pie por si s0lo (sin Necesidad de
ngamaree de algo) por 15 segundos o MAR? sl NO
32 Agarrs con el pulgar y los dedos,

39. Pone of juguete en una taza.

¢(Pueds el rino poner un objeto pequanc {come zomida que
terga e lo2 dedes © un jucuete) en una 1aza, soitdndoic v
dejardolo alli por al menes yvnos cuanios seguntes? Si NO

Cuanda el bebd recoge un ob oo diminuto, tad como urd pasa,
¢ © hace apreténdoiz antea &l pulgar v nor lo manas un dedo.
COME 3& MUEeSTra or: cuakiu ra de [as siguies figuras? ;

S

e

40. Hace adits.

Cuardo Ud. o alguna olra porsona muove 1a mano y d co

“adics” al nifo, Lpusde el nifio devolver e saludo sin -y;‘dﬂ
NO

41. Se Inclina y se reincorpora,

Sin secesidad de agararse ve ago o de tocar ! piso, joueds

al nino deblarse o inclinarse para recoger un jugusts u aro

33. Juega a dar palmadas al ritmo del canto. abjeto del pisc ¥ ponerse de sie nusvamenie? si NO

Pucde o gobé jugar a dar pa madus cuando alg Jier canta

sir ser ayudado a da‘ las palradas? sl NO

34. Se para - cinco segundos,
2Puede el nebé estar de pie pe- si solo (sin recesicad de

sgamarss de algr) por cerca de 5 ssgundos? sl no (Vollee ke odgina.]  ©0r Med 'Wor. K Fravkenbaig, 1675 7984, 1698




ANEXO 2:Test de Denver 2da hoja. Edad de 9 a 24 meses

CONTINUE CONTESTANDO HASTA QUE HAYA HECHO UN CIRCULO EN TRES RESPUESTAS “NO”.

42. Camina bien.
¢Puace el nino caminar a lo largo de una habitacion grande
sin caerse 0 tambalearse de un laco al otro? i

NO

43. Una palabra.

¢Puede el nifio decir & menos una palabra distinta a "mama”,

“papd” y los nombres de mismbros do @ familia o nnsoo'm?
SI NO

44. Juegs con |a pelota.
Sl rueds Lng nelnta pequafia nacs al nifo, puads & rodara o
arojar & de vueta s Ud.? § el nifc 860 le entega la pelota o
si nunca hub@m irtentado esto haga v circulo &n NO, i

SI NO

45, Garabatea.

Sin maver 5 maro y sin mostrare como hacerlo, dele un ldpiz
al niAn y vea si haoa garabatos #n un padaze de papel. Si
golpea 2l l&piz © si 38 Io lava a la boca hags un ciculo en NO.
Haga un clreulo en S séle sl garabatea sin ayuca, si NO

46. Dos palabras,

(Puede ol ninc decr dog 0 mas palabras distintas de “mamd”,

“papd” ¥ los nombres de membros de la famiia o ma.sco".as?
SI NO

47. Bebé de una taza.
iPusda &l nifo sostener por si Mismo una taza o vaso ¥ beaer
dea &l sin cemrarmar muchoe? La taza no dete laner pico n tape.

SI NO

48. Ayuda en la casa.
(Hace & nifo cosas para ayudarlo, tales como recoger sus
jug.ates o treede aigo gue Ud. haya pedido? sl NO

49, Tros palabras.

tPuade el niAc dacir tres 0 mads palabras distintes de "mama’,

“oepd” ¥ los nombres de riembros de Infnm'rnommot'u?
S| NO

50. Vierte una pasa.

i Puede el nifo verter algo pequano como una pasa o un
grano de cergal contenidos en una totella, vaso ¢ taza
pequefias? S no ha tendo la ozortunidad de probar

haga un ciicuo en NO. sl NO

51, Utiliza la cuchara o el tenedor.
iSe autc-almanta sy nifo utiizando una cuchara o un e1edaor

sin derramar mucho? sl no
52, Corre.

Puade al nifia comer de un lado a atro de una habitacor sin
caerse o hopezarse? si nO
63. Torre de tres cubos,

:Puade al nino apilar tras 0 mas blogquas pequeios uro
enchira de otro? SI nunca hubera probado esto, haga un
clrculo @n NO. Si NO

54, Seis palabras.

sPuede ¢l Mifo declr el 6 mds palabras oistintas de “mamd”,

“papa’ y Ioanomtnsdemiﬂmbmdolaftmiiaorrmoom[ ?
sl NO

66. Patea la pelota hacia adelante.

Sn agamarse de nads, ;puede & nifio catear una pelota
pecuena {como una palota ge tenig)? Haga ur circulo en Sl
800 8i hubiera visto al nifio hacer esta con una aslata
paguedia. sl no

56. Se quita la ropa.

¢Puede &l mifio quitarse alguna de sus ropas, tales como
pijamas (parte superior o inferior) 0 pantalores? No cuents lcs
pafizles, goras, calcetines o zapatos. si NO
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ANEXO 3: Test de Denver 1lra hoja. Edad de 2 a 4 afios

Child’s Name

Person Completing PDQ-II

Relation to Chiid

DENVER PRESCREENING DEVELOPMENTAL QUESTIONNAIRE 1

61

CONTINUE ANSWERING UNTIL 3 “NOs" ARE CIRCLED
For

Dmsywrchlld put tva words together when she speaks, such
as "Wan: drink” anc “Ge. dowr”™? DS nat count “thank you™ and

“bye-oye”. YES NO

58. Names One Picture

Point 10 te picturea below, one =t a tme, and say, “What is
his?” ¥ yaLr ohikt does not know waat the picturs is. do not
rame it for him, Did yaur eh s name st least one potune comectly
ioat, harse, bird, dog, mani? (The name of a pat counts, but
animal sounds fke mecwing and barking do rat count YES NO

$9. Body Parts
Circls U Lody parts your child poirts 10 o you, withowu? Help, as
you name them one at & tmMe: spe--aur--nose--mouth-Hhand--
“pot—tummiy--hair. Dic your chid pairt to all 8 parts comecty?
YES NO

80. Jumps Up

Witkboul eltting your child take & rurning jumg, tell hm te jump
over this questionnaiva paced on the fiacy, Did he ges boh feet
off tha Soor at onos when trying 10 jumo over the cager? YES NO

61. Puls on Clothing
Can your child put on any of her own clothing such as shoes,
pant= or T-shirt?

YES NO
62. Points to 4 Plctures
Show your child the plctires n #58 again, and tell hm, one at &
time, “Paint 1o the: bird--man—dog--cat--horse.” Did your child
point (e at least 4 pictures comeci? YES NO

Offics Usa
0% 75%

21 221 L

23 L

2y-4 222 L

24 2y-2 GM

ce Use
Today's Date____yr mo. day
Child's Birthdate — mo day
Subtract to get Child's Exact Age yr mo day
PDOI Age: yr mo, deted wka
For
Office
53, Tower of 8 Cubes o
Can your calld stack 8 o mone smal! blocks on top of sach athar? | 90% 78%
i she han never red s, Cirsle NO. YES NO 27 2y FMA
64. Speech Half-Understandable
When your chid talies to peopie who don't ko hirn wall, do they
wsually understand at least half of what your ohild is sayirg 7
YES NO 2310 291 L
85, Namos 4 Pictures
For 458, did your chilc rame a7 leas? 4 pleuses coractly?
YES 2y-%0 27 L
6. Washes and Drios Hands
Can yaur child wask and dry her hands well enough so you don't
have 1o do them ovee? I you Ao Aol aldw Per to wash ard dry her
hands oy herself, Circie NO YES NO 31203 P8
67. Names Friend
Asx your ch i o lell you e name of ane of his tends. Did your
ohild name someone who s not a family member or pet?
YES 31278 PS
B8, Imitates Yertical Line
Do 110t hslp or comect your child with this task. Draw a straight
wertical line buside the one lllustrated below. Say 1o your child,
“Draw o line like 1 9 d." Your child snouild 1ot wace the iine,
Look al tuse exurrpes ent scor your child's drawing
Circle YES Gircle NO ( V A
if like one ] ){ ( ) iflikoon. 7 ACl
of these
YES NO |¥2 2y8 WA= 5

E——md OGRSy L1 1D TS O 1566 TN T Parhent ) X100



ANEXO 4: Test de Denver 2da hoja. Edad de 2 a 4 afios

CONTINUE ANSWERING UNTIL 3 "NOs™ ARE CIHCLED

69, Knows 2 Actions

Show your child the pkiures in #58, and ask her 1o coint to the
comect plctune as you ask, one at a tme, “Which one- ties: says
mMeovw-talks—barks--galops?™ Did your child peint 0 2 or more
plcwres comectly? YES NO

70. Broad Jump

\ithout letting your child rake a running jump, tell her t2 jump
lengih-wise over this questionzie, Did she do this without
landing on the paper? YES NO

71. Balances - Each Foot 3 Seconds
Have your oniid balance on the right foot as long as ba can
vathout nalding on ta anyting. Show him how, If necessay,

Haw many seconds dicd your child
e

Now have your child badances on his left foot.

Haw many seconds did your chilo
balance?

Didd your child balarcs 3 ssconds or more on tha rght foot and
on the left foutl? YES NO

72, Knows 2 Adjectives
Weite your child's answer to ha fallowing questions. Give na help

axeup Lo repeal he quesion.
“What do you da whean you ars colc ?"
“What do you do whan you ars tired?”
“What do you to whan you ara hungry?”
Exampres of COECt ANSrBIE.
Coved *uhivec” "oz 00 0 cont”, "go reide’
(ot “ako medicing® or “couph®y

Tirwed *yawn®, “go t¢ sleep”, "l down’, “tace a ~ap”
Fonary “es”, “ask for somathing to eat”, “hase Lnch”

Did your chilo answer &t 'aast 2 cuastions comecdy with words,
rest wilh just molions or gestures?

Office Use
80% 75%

2 2y9 L

3y-2 2y-10 GM

34 298 GM

YES NO [¥7 ¥ L

73, Thumb Wigale

Make 2 st with your thumb pointing up, as ir tho picture below,
and wiggho your thumb, Have your child imitate you, test with ore
Fand and thon with the other Did your child migke a fst and wiggle
1he thumb of giher hand without meving any other finger?

é YES NO
74, Names One Color

Point 1o e squares Lekew one at a time, and ask your child to

name each coler, Do not ot you: child know it his rosporses ara

ght o wrong. Did your chid name one or mons colors corractly?
YES NO

75. Use of 2 Objects

Write your child's answer 10 the folowing questions. Ask the
questions one at a time and wait for your child 1o arswer. Give no
nelp excool ' rupeal the suestion.

“What do you do with a cup?*

“What Is a chair used for?”

*Whaat is a percil used for?”
Court any action word (such 23 “drink” for cup) &3 comect. An
angwer ke "miix” for cup is not correct, Did your chidd answer at
least 2 cuestions comecty? YES NO

76. Counts 1

Tear 4 amall pleces off & niece of paper. Tell your chidd to give you
one pleco of paper. I he gives you mo than cow. circle NO.

If your child gives you only one, ask him, "How many peces of
paper de | have?" If he answessd *ans”, circle YES. If he angwored
anytning else, circie NO, YES NO

62

Office Use
PO 75%

3y-7 -3 FMA

-8 %3 L

B934 L

10 6 L

L




ANEXO 5:Test de Denver

63

Meses Aiios
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10 1 12 13 14 16 18 20 22 24 2 3 412 4 3z 5 6
Pr. alza cabeza | | pra parte peso en Wﬂll | | De pie unos momentos | Chuta una pelota | [ Aguanta en pie unos 10 segundos™ ]
Prazacabezads® | [A sema‘g;;o la cabeza [ Camina apoyado en mugbles. | Lanza pelota con fa mano | [Saltaconun pie: ]
| o cuel |
Pf = | Se aguanta bien de pie | [Aguanta en pie 1 segundol | [ Coge pelotaal rebote 1|’
m 1 Se agacha y endereza [ Saltaenel sitio [ Marcha de talén a dedos pie]®
?so m'm' [De pie sutindolo ] [ Camina bien | [Pedalea tricico Marcha atras talén-dedo |
[_Se pone en pie apayindose | ] | Camina hacia atrés | [Sattaanchura T ]°
Sedalavuela |Sesoentasolo | [ sube escalones I gun
t t 5 t t t t t t +—t———t—t—t——— + + + + + t t
FJ%: | gﬂw | o b“m [ Garrapatea espontaneamente | | COpia + ] -
—, Tor 8 2ot
Movimientos A — I | L —
simétricos 4 m [ Golpelea 2 cubos en las manos. | " |_Tore de 4 cubos | | [ Imita modelo de cubos |
Si da [ Recoge-pasa ka mano Pinzamiento correcto de vas ]
i p e l ' . -
T Presion pulgar-oto deda] 2 [imita vertical aproimadamente 30" | [ Dibuja hombre en 3 partes |
|S|guelso° | Iaotra erecubodatnl | Vuelca esponténeamente para hacer caer uvas. | 15 | Dibuj

| Vuelea-pasa de botella demostrado | I Endg:mm
t t t + + + + t 1 + T, T ey D Y S e et o e + t + + + t t
|"Da-da" o "ma-ma" inespecificas. | [ palabras ademés de *da-gar“ma-mar | wprede , 2l
, "cansado®
| Se vuelve a la voz | | Combina 3 palabras distintas |
[*Da-ga" o “ma-ma" especiticss |  [Serala un miembro corporal rombrad| ,o [ Enende 3 preposiciones ]2
| Nombra un dibujo ] . [ Reconoce 3 colotes |
] | Imita sonidas de! habla | | Sigue 2 entre 3 direcciones JJI [ Analogias opuestas 2 entre 3 !3
| Usa plurales ] [Define 8 palabras —_l
i
|Danomhreyapelllcb |[OomposcmuesdevussT
[ Timido al principio con extraios [ | imita labores caseras! | [ Se pone zapatos no atadas |
[ Juega a moldear | [Usa cuchara, vertiendo un poco | [ se abotona |
|Juegaapeldaomelexaminadu | |Selavaysacalasmanos |
Indica necesiades (sin llorar)] [ Ayuda ala casa, tareas simples
- Se aparta en protestar de la madre
* 90% lo hacen a 1 mes ————
m[Juegaal;;_ww | [Bebeceumataza ] [Juegos de compafia, p.ej. mam |
Se esfuerza en TR R
juguetes alejados I | Remueve ropas | | Se viste sin vigilancia |%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 n 12 13 W 16 18 20 2 A4 2z 3 312 4 4m 5 6
Meses Afios
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ANEXO 6:Tabla de Denver

DA FORM 5694, MAY 1988 Framinar Name:
Dase Birthdate:
Denver Il 1O No. —
o A0S ) . ° 2 » "» e 3 . s .

e of onaden ponnag

8N
Mg ypes == 1" wetinge
Py =l
A (Rt

- ; TEST BEHAVIOR

{Check bowws for 151, 2nd, or Jed test)
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Personal — social

El motor fino adaptativo

El lenguaje

El motor grueso
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ANEXO 7:Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de este estudio es analizar los factores relacionados al retraso psicomotor
en una fundacién de Quito. Para recolectar la informacién pertinente se aplicara una
encuesta de factores de riesgo durante el periodo 2020-2021, que necesita de su
aporte y consentimiento para hacerla posible, es importante que usted tiene la potestad
de colaborar 0 no en el estudio. La informacién que se recoja sera confidencial y no se
usara para ningun otro propadsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario seran codificadas usando un niumero de identificacion y por lo tanto seran
anénimas. Si alguna de las preguntas durante el cuestionario le parecen incémodas,
tiene usted el derecho de hacérmelo saber o de no responderlas.

Desde ya agradezco su participacion.

Usted acepta participar voluntariamente en esta investigacion, realizada por la estudiante
Daniela Lucero, y declara que ha sido informada del objetivo de este estudio, y de los

términos en los cuales se llevara a cabo la investigacion.

Acepto
No acepto




ANEXO 8:Formulario de encuesta

66

10.

Numero de cedula del representante del nifio

Genero del nifio/nifia
Masculino
Femenino
En qué edad se encuentra el nifio/nifia/
Cero a1l afos
2 afios
3 afios
A que religion pertenece su nifio/nifa

¢A qué grupo étnico pertenece?
Blanco
Mestizo
Afroecuatorino
Indigena
Mulato
En qué nivel socioecondmico se encuentra
Condicién socioecondmica baja
Condicién socioeconémica media
Condicién socioecondmica alta
A qué edad dio a luz a su hijo/ hija que tiene retraso psicomotor
15 a 20 afos
21 a 30 anos
31 a 40 afos
¢Durante el embarazo consumia alguna de las siguientes sustancias?
Alcohol
Tabaco
Drogas o estupefacientes
Ninguna
Durante su embarazo, cuantos controles prenatales se realizo
Menos de 2 controles prenatales
Entre 3y 7 controles prenatales
Mas de 8 controles prenatales

¢Durante su embrazo tuvo alguna complicacidn? Si su respuesta es “Sl” indique que

complicacién tuvo.




67

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢Durante su embarazo usted tuvo una correcta alimentacién?

Si

No
¢Cuantas veces al dia como tu hijo/hija?

1 a 2 veces al dia

3 a4 vecesal dia

5 veces en adelante
¢Qué area de desarrollo se encuentra afectada o disminuida en el desarrollo motor de su
hija/hijo

Area sensorial

Area de conducta social

Area motora (motricidad fina y gruesa)

Area de lenguaje
¢Usted noto si su nifio presentaba algun problema en su desarrollo motor como dificultades en
el movimiento, marcha, dificultades en el lenguaje, aprendizaje o conducta? E indique cudl de
los problemas presento

Si

No

¢A qué edad el nifio tuvo control de cabeza (cabeza levantada)?

¢El nifio ya gateo? A qué edad lo hizo
Si
No

Edad:

éSu hijo ya camina? A que dad lo hizo
Si
No

Edad:

Su hijo/hija presento alguno de los siguientes hitos. Marque todos los que presento
Irritabilidad permanente.
Ausencia de contacto visual.
No responde a los sonidos.
Ausencia de volteo (girar)
Lenguaje incomprensible.
Caidas frecuentes.




