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1% 1. INTRODUCCION

La evaluacion del desarrollo ocupa un lugar importante en la proteccion y
atencién preventiva de nifios normales, y todos aquellos cuyas actividades estan
vinculadas al bienestar infantil -pediatras, neurdlogos, psicélogos y psiquiatras- deben
tomar en consideracién los modos de conducta, a fin de establecer el diagnéstico
evolutivo, y asi estimar la madurez e integridad dei sistema nervioso del nifio.

Puesto que es el pediatra, quien atiende mas nifios durante las fases criticas de
su desarrollo -problemas del habla, dificultad de aprendizaje, problemas de
comportamiento, asi como condiciones fisicas discapacitantes- juega un papel muy
importante en el desarrollo de la salud mental de las generaciones futuras.

Es la observacién rutinaria del comportamiento humano, lo que permite Ia
deteccion oportuna de cualquier anormalidad -fisica o mental-, y puesto que la
mayoria de los defectos y enfermedades de la primera infancia y de la nifiez, no son
lesiones localizadas en un sistema nervioso central ya maduro, las zonas de
disfuncion no se descubren mediante los examenes neurolégicos que se practican
normalmente en individuos adultos. Por consiguiente la evaluacion conductual puede
ser mas efectiva para descubrir lesiones, defectos, distorsiones y retardos en la
organizacion del sistema nervioso en desarrollo.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre
los factores de riesgo socioecondmico que rodean a los nifios de tres afios de edad que
asisten a los jardines infantiles municipales: Los Nifios de Santa Clara, Santa Ana y
Santa Isabel, y su desarrollo psicomotor.

Para el desarrollo de la investigacién se evalud el desarrollo psicomotriz en 70
~ nifios de tres afios de edad, utilizando el test de diagnéstico del desarrollo de Amold
Gesell, (que evalia las dreas de conducta: motora, socioemocional, lenguaje y
sensoriomotriz) identificindose que el drea de conducta mis afectada en los tres
jardines es el érea sensoriomotriz, siguiendo en orden descendente por grado de
afeccion, las siguientes 4reas: drea del lenguaje, socioemocional y motora.

Por medio de la boleta de recoleccion de datos disefiada para obtener la
informacién socioeconémica familiar de cada uno de los nifios, se demostré que el
jardin infantil Los Nifios de Santa Clara (que atiende a nifios que en su mayoria viven
en el relleno sanitario de la zona tres de la ciudad capital -drea urbano marginal) posee
al grupo infantil mds afectado por las condiciones socioecondmicas adversas en las
que se desarrollan, en donde el 52% de los nifios son hijos de madre soltera; el 56%
de las madres no completo la educacion primaria, el 96% de las madres y el 83% de
los padres ejecutan trabajos no calificados; observandose 0% de nifios con nivel de
desarrollo superior, 60% de los nifios con las cuatro dreas de desarrollo con nivel
normal v el 40% restante, presenté aletin drea de conducta con retardo.



En el jardin Santa Isabel (localizado en la zona uno de la ciudad capital) las
condiciones socioecondmicas familiares mejoran -el 55% de los padres y el 48% de
las madres poseen estudios a nivel diversificado, el 59% de las madres y el 72% de
los padres realizan actividades laborales calificadas, el 59% de los hogares cﬁmenen
ingresos econtmicos mayores de Q1,000.00 mensuales y el nimero de hijos por
familia es de 1 a 2 en el 72% de los casos- lo que influye en el mejor desarrollo
psicomotor de estos nifios; observandose que el 14% de ellos posee cociente de
desarrollo superior, el 77% cociente de desarrollo normal y unicamente el 9%
cociente de desarrollo con retardo leve.

Por lo que se puede concluir, que el ambiente socioeconémico desfavorable, si
afecta el desarrolle psicomotor de estos nifios, siendo necesario implementar medidas
a todo nivel de decision -politicas de salud, comunidad y familia- con el fin de
mejorar los sistemas de diagnéstico y tratamiento en el campo del desarrollo i_nfantil,
y con ello lograr mayor cobertura en los programas de control de crecimiento y
desarrollo del nifio.

L

H. DEFINICION DEL PROBLEMA

/ El desarrollo psicomotriz, es un proceso continuo, que se inicia con la

concepeion, y procede en ordenada sucesion, etapa por elapa, representando cada una
de ellas, un nivel de madurez.

Para Amold Gesell, el desarrollo es un proceso de moldeamiento, por el cual
se hace necesario estudiar al nifio, desde cinco campos de conducta méds importantes:

e Conducta adaptativa.

s Conducta motriz gruesa.

e Conducta motriz fina.

e Conducta del lenguaje.

e Conducta personal-social. (9,10,11,12,26,32)

Es innegable que el medio en que se desenvuelve el nifio, es un factor
determinante para el desarrollo de su capacidad en las éreas antes mencionadas, y que
ese desarrollo habra de repercutir en el desenvolvimiento arménico de toda persona
con relacion a su medio. (9)

Siendo nuestro pais, una nacion en vias de desarrollo, cuenta con multiples y
grandes problemas, principalmente de tipo socioeconémico y cultural, -ausencia de
un verdadero hogar, inestabilidad de la pareja, ausencia de uno o ambos padres e
inseguridad de empleo- que por ignorancia, negligencia o indiferencia, crea
trastomos en el desarrollo integral de nifios normales, -retraso en el desarrollo
psicomator, afectivo e intelectual, inmadurez emocional, inadaptacion escolar, fatiga,
agresividad, neurosis y delincuencia-, (26)

En 1987, Reynosa, L. E., en un estudio con 100 nifios de dos afios de edad que
asistieron a la clinica de psicologia del Seguro Social de Guatemala, determiné que
los factores de riesgo ambiental mas prevalentes en el retraso psicomotriz de este
grupo de nifios fueron: padres muy jévenes, baja escolaridad, clase obrera, niimero de
hijos mayor de cuatro y estado socioeconémico bajo; siendo el area mis afectada en
su desarrollo, la conducta del lenguaje. (26)

Las familias que envian a sus nifios a las diferentes guarderias estatales,
Ppertenecen en su mayoria, al estrato social més grande y menos favorecido de la
Poblacién guatemalteca, como lo es el proletariado, donde el medio psicosocial en el
que se desarrollan los nifios, se ve actualmente mas afectado, por el incremento de los
factores ya mencionados. Por lo que es necesario determinar la magnitud del dafio
que ejerce el ambiente socioeconémico, sobre el desarrollo psicomotriz de nifios de
dreas urbano- marginales (Jardin Infantil Municipal Los Nifios de Santa Clara) versus
_éreas urbanas (Jardines Infantiles Municipales Santa Ana y Santa I[sabel). A estos
Jardines asisten grupos de nifios con caracteristicas socioeconémicas diferentes entre
si, dada la ubicacién de los mismos. A los Jardines Santa Isabel v Santa Ana, asisten
Tifios, hijos de empleados profesionales y no profesionales; en tanto que al Jardin
Los Nifios de Santa Clara, asisten nifios que en su mayoria viven en el relleno
sanitario de la zona tres de Ja ciudad capital.




IIL. JUSTIFICACION

El desarrollo psicomotriz, constituye uno de los aspectos mds importantes en
el desarrollo integral del nifio en edad preescolar. Por el hecho de que Jos primeros
afios de vida, por muchos aspectos, son la etapa mas vulnerable de la vida,
independientemente de la presencia de un dafio ambiental o biologico establecido, o el
riesgo de que este ocurra, es necesario, el cuidado familiar y social adecuado y
oportuno, asi como una vigilancia que garantice al nifio un ambiente que, lejos de
convertirse en un factor de riesgo en su desarrollo, se constituya en su fuente de
estimulo principal y natural. Uno de los objetivos primordiales de esta vigilancia es,
“contrarrestar los efectos negativos que producen en el desarrollo psiquico del nifio,
un ambiente privado de estimulos afectivos y sensoriomotores, que a la larga, genera
una alta proporcion de casos de lo que se ha llamado: Retardo Mental Sociocultural”.
(9,23,26)

La deteccién precoz de alteraciones del desarrollo, permite intentar un
tratamiento a tiempo, ya que la pérdida de esta oportunidad, frecuentemente tinica y
breve, hace mas dificil compensar este déficit, que ha de influir como un elemento
negativo en el potencial futuro de ese nifio y sus probabilidades como adulto
productivo en la sociedad.

Enriquez, N. P., en un estudio realizado en 60 nifios de dos afios de edad, con
riesgo biolégico y ambiental establecido (nifios con Sindrome de Down), determing
que de los padres obreros, el 10% de los nifios present6 retardo leve, el 40% retardo
severo y la mitad restante, retardo moderado. De los nifios de padres que
desempefian tareas técnicas o profesionales, 33% presentaron retardo leve, y 25%
retardo severo. Entre los nifios con nivel medio de retardo, no hubo diferencia de
acuerdo al nivel de ingreso econdémico, mientras que el grupo que presentd nivel
severo de retardo pertenecian a familias con ingresos econémicos bajos, en donde se
encontré el 27%; y en los de ingreso alio se enconirs el 17%. (9)

Es a partir de los tres afios de edad, en donde se Ileva a cabo una clara divisién
del comportamiento, en las formas de conducta mds sujetas a influencias sociales o
culturales. (17)

Por lo que nace el interés de investigar el riesgo socioeconémico ¥y su
repercusion en el inadecuado desarrollo psicomotor de este grupo etareo,
consideréndose justificado el presente estudio en nifios sin riesgo biol6gico aparente.

Para valorar el desarrollo psicomotriz del nifio ¥ sus alteraciones, se cuenta
con varios test, entre ellos: Denver, EDIN y Gesell. En este estudio se empleari el
test de diagnéstico del desarrollo de Armold Gesell, adaptacién Howard. debido a que
éste, no mide inteligencia, sino la capacidad de resolver los diferentes items de la
prueba. Su realizacién depende del nivel de madurez del sistema nervioso central, el
cual esti influido por factores sociales, culturales ¥ educativos de los nifios a
investigar; y ha sido aplicado por varios afios en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, demostrando su confiabilidad.

v

IV. OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo socicecondmico
familiar y el nivel de desarrollo psicomotor infantil, en nifios de tres afios

de edad que asisten a los Jardines Infantiles Municipales: Los Nifios de Santa
Clara, Santa Ana y Santa Isabel.

ESPECIFICOS:

1. Evaluar el nivel de desarrolio psicomotriz de los nifios en estudio.

2. Identificar en cual de las cuatro areas de conducta (motora, sensoriomotriz,
lenguaje, socioemocional) hay mayor alteracion, por medio del uso del testde .

Gesell.
3. Identificar los factores de riesgo socioecondmicos mas frecuentes en el grupo.
de estudio.

4. Determinar si el nivel de desarrollo psicomotor observado, se relaciona con los
factores socioeconémicos presentes.

5. Comparar que Jardin Infantil tiene el grupo mas afectado de acuerdo a sus
factores de riesgo.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Se entiende por crecimiento y desarrollo al conjunto de cambios somaticos y
funcionales que se producen en el ser humano desde su concepcidn hasta la vida
adulta.(8,11,12,14,15,23)

El desarrollo es un proceso de diferenciacién, continuo y ordenado por el que
_se elaboran patrones de comportamiento, que acompaiian a las modificaciones de
estructura y masa. La presencia de determinadas conductas definen, con cierta
precision, el periodo vital que cursa el individuo. Incorpora la repeticién, la
modificacién e integracién progresiva de conductas, en comportamientos mas
complejos. Si bien el desarrollo normal es integral y armonioso, cada fase o cada
funcién puede aparecer en tiempos distintos. Lo que un nifio logra en un mes, otro lo
realiza en un dia. Esto se debe a la influencia compleja de diferentes factores.
(18,23,28,29,31)

B. DESARROLLO PSICOMOTRIZ, L

Es un proceso continuo, que se inicia con la concepcion y procede en ordenada
sucesion, etapa por etapa, representando cada una de ellas, un nivel de madurez.
Implica una estrecha relacién entre la actividad psiquica y las conductas motrices de
quien las realiza; ya que el nifio no es un ser pasivo impulsado a la accién tan solo por
estimulos del exterior, por el contrario, s un ser activo, ¥ su comportamiento estd
organizado, siente y se expresa de diferentes maneras de acuerdo con su edad y sus
caracteristicas individuales. Fstd dotado de potencialidades que le permiten
desarrollar una vida psiquica. Es en su interaccién con el medio, a través de su
didlogo corporal con los otros, donde se articulan las palabras y los afectos,
trasponiendo el orden biolégico al orden psiquico. (12,24)

C. ORGANIZACION DE LA CONDUCTA

Se realiza en orden céfalo-caudal y proximo-distal. La correlacion
Psicomotriz se explica por la embriologia. En efecto, el desarrollo de los centros
motores y el de las zonas psiquicas, dependen de un factor tnico: la mielinizacion del
neuroeje, que no se inicia sino hasta el octavo mes. de vida intrauterina. En el
momento del nacimiento, solamente interesan las fibras cortas de la médula espinal y

del bulbo, por lIo que el recién nacide es un ser puramente bu]bomedular:_ La
mielinizacién se extiende luego al cerebro siguiendo las vias motoras y sensitivas;
esta progresion continia hasta los fres afios de edaq, a partir de‘cgy:_s ed_ach se produce ..
una cierta separacién entre la motricidad y el psiquismo. La mielinizacion se trfaduce
en reacciones elementales, que se organiza en automatismos, de ]0§ que d?nv.a la
actividad voluntaria; condicionando la integracion de las diversas funciones psiquicas.

(12,14,15,18,28)

D. SUCESION Y ETAPAS DEL DESARROLLO

A grandes$ rasgos, las tendencias en el desarrollo de la conducta son las
siguientes:
PRIMER TRIMESTRE: control de sus doce musculos oculares.
SEGUNDO TRIMESTRE: gobierna misculos que sostienen la cabeza, mueve
brazos y manos, cabeza erecta y firme.
TERCER TRIMESTRE: dominio del tronco y los dedos. Hurga y ase con pulgar e
indice. Se sienta y gatea.
CUARTO TRIMESTRE: dominio de piernas y pies, se para y camina sosieniéndose.
SEGUNDO ANO: camina y corre, articula palabras y frases, control de vejiga y recto,
rudimentario sentido e identidad personal.
TERCER ANOQ: emplea oraciones, usa palabras como instrumentos del pensamiento,
comprende su ambiente, satisface exigencias culturales.
CUARTO ANO: formula innumerables preguntas, percibe analogias y despliega una
activa tendencia a conceptuar y generalizar. Independiente en la vida hogarefia.

QUINTO ANO: maduro en el control motor, salta, habla sin articulacién infantil,
narra un cuento largo y juega con compaiiia. (12,14,15,18,32)

E.MODO DE CONDUCTA

La conducta es una respuesta definida del sistema neuromuscx_xlar ante una
situacién especifica, que expresa un cierto nivel de desarrollo. Permite establecer

normas tipificadas de conducta, por ser significativamente uniformes en su orden de
aparicién. No son arbitrarios ni accidentales, sino el resultado de un proceso integral

que se realiza en ordenada sucesion.

L. PERMANENTE: subsiste 0 aumenta. L
2. TEMPORARIO: reemplazados por diferentes o més avanzados. (12)




F. AREAS DE CONDUCTA

El nifio estd continuamente perdiendo habitos o modificandolos, y desde el
punto de vista de la mecdnica del desarrollo, no sélo las diversas edades son
similares, sino también los diversos cambios de la conducta. Los aspectos mas
destacados s pueden identificar en las cuatro dreas siguientes: (23)

1. MOTORA.
Relacionada con el equilibrio del cuerpo para adoptar posturas o desplazarse

convenientemente.

2. ADAPTATIVA O SENSORIOMOTRIZ
Delicadas adaptaciones sensoriomotrices, ante objetos y situaciones dadas.

Coordinacién de movimientos oculares y manuales para alcanzar y manipular

objetos.

3. LENGUAIE.
Toda forma de comunicacién visible y audible: gestos, movimientos posturales,

vocalizaciones, palabras, frases, oraciones. Imitaciény comprensién de lo que

expresan los demds,

4. PERSONAL SOCIAL O SOCIOEMOCIONAL.
Reacciones ante la cultura social en alimentacion, higiene, eliminacién. juego y

.convencionalismo social. Colaboracién vy reaccién a la ensefianza.

Estos cuatro campos de conducta, agrupan la mayoria de modos visibles de la
conducta infantil, y la clasificacién responde a una conveniencia de orden practice, ya
que facilita la observacién y el andlisis para el diagnéstico; debido a que el nifio
siempre reacciona como una unidad en si mismo. (9,11,12,14,15,1 8.23,26,28,29,32)

G. EVALUACION DEL DESARROLLO

La identificacion de los logros alcanzados por el nifio en cada una de las
etapas del desarrollo, constituye la base de su evaluacién. Con sentido practico se ha
sistematizado el desarrollo en etapas “claves” a fin de que el personal del equipo de
salud, pueda efectuar ficilmente esta evaluacién. Las edades claves son momentos
estratégicos, que representan etapas basicas de maduracidn y sirven de referencia con
fines de diagndstico: 1,4, 7, 10, 12, 18, 24 y 36 meses. Son periodos integrativos en

donde se observan las modificaciones principales de los focos y centros de
organizacion de la conducta. (12,32)

H. DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

TEORIAS PSICOANALITICAS

JEAN PIAGET «

Psicologo v ldgico suizo, ided un méiodo originél para apreciar el desarrollo
cognitivo del mifio, y considera que son tres los grandes factores del desarrollo
intelectual: :

1.Programacion genética.
2 Influencia del medio fisico y social.

3.Equilibrio y autorregulacién.

Estableci6 los tres niveles mayores del desarrollo:

1. El sensoriomotor.

2. El preconceptual.
3. El cognitive.

Entre estos niveles hay cinco fases mayores del desarrollo:

1. Sensoriomotor: cubre los dos primeros afios de vida, es esencialmente
sensoriomotriz y prelingual. El pensamiento y la accién no son ain procesos
separados. El pensamiento del nifio esti unido a sus acciones.

2. Preconceptual o Preoperativo: va de los dos a los cuatro afios de edad,
desarrolla ¢l poder de la presentacién interna. El lenguaje se desarrolla, pero
permanece egocéntrico y no es ain un elemento intelectual.

3. Pensamientos intuitivos: va de los cuatro a los siete afios de edad, empieza en
los procesos sociales, desarrolla comportamientos sobre modelos morales. Adopta
los valores morales de sus padres.

4. Operaciones concretas: de los siete a los doce afios de edad, no puede aiin
generalizar, pero aprende a leer, escribir y las nociones aritméticas elementales.

5. Operaciones formales: corresponde a Ia adolescencia, marca ia entrada del nifio
dentro del mundo de las ideas. (15, 18)




ERIK ERIKSON

Enfatiza el rol del nifio dentro del proceso, ve al nifio como un organismo
psicosocial cuya energia existe, asi como la genera, de los procesos psicosociales.
Erikson cree en Ja maduracion fisica y psicolégica. En el curso del desarrollo, el nifio
une las fuerzas sociales, psicologicas y bioldgicas del desarrollo, “es un organismo,
un ego y un miembro de la sociedad en todo momento™. (15,18)

HENRY WALLON

Da gran importancia a Ia influencia que ejerce el entorno familiar ¥ social, en
el periodo que va de los tres a los seis afios de edad en la formacion de la
personalidad. Este periodo lo ha llamado EL ESTADIO DEL PERSONALISMO, ya
que sus progresos van encaminados a Ia independencia y al enriquecimiento del YO,
adquiriéndose asi Ia identidad personal y el conocimiento del entorno exterior y
objetivo. (15)

1. TEST DEL DESARROLLO DE ARNOLD GESELL

Arnold Gesell (y colaboradores) en la Clinica Yale para el desarrollo del nifio,
determiné el grado de confianza que podia depositar en sus eximenes de desarrollo,
en un trabajo con 10,000 nifios a quienes examiné en intervalos repetidos duranie los
primeros tres.afios de vida para predecir el desarrollo futuro. Incluyé nifios nacidos
de un grupo homogéneo de padres aparentemente normales. F] examen incluyé todos
los aspectos del comportamiento: locomocién, manipulacién, conducta social,
lenguaje y control esfinterianc. Sefialé que con la ayuda de las normas establecidas,
se puede determinar qué tanto se ha desarrollado cada nifio en particular de acuerdo
con su edad. Afirma que el crecimiento alcanzado, es un indicador de los procesos de
desarrollo del pasado y un pronosticador del desarrollo futuro.

Habiendo terminado sus exdmenes de desarrollo, tom6 en cuenta todos los
factores ambientales y los rasgos relevantes de la personalidad de los nifios, que
pudieran haber afectado su desarrollo, con objeto de revisar una evaluacion justa.

Gesell habla de la edad de desarrollo, para referirse al momento en que una
conducta se encuentra presente, y al relacionarla con la edad cromolégica, puede
encontrarse un indice denominado COCIENTE DE DESARROLLO, que expresa
estadisticamente la diferencia entre ambos momentos. Esto puede expresarse
mediante la siguiente formula:

Cociente de desarrollo = Edad de desarrollo x 100
(D.Q.) Edad cronologica

E1 D. Q. incluye cuatro tipos de estudio y contiene datos mas amplios que €l
simple concepto de inteligencia, y basado en la prueba de Gesell, ha resultado una
ayuda al prondstico, muy segura en o que se refiere al potencial de desarrollo futuro
del nifio. Se tratz de un procedimiento tipificado para observar y valorar el curso del
desarrollo de la conducta infantil. (12,15)

J. RETRASO PSICOMOTOR

Se refiere a una lentitud para alcanzar destrezas y habilidades (motoras,
adaptativas, de lenguaje y socioemocionales) esperadas en la mayoria de los nifios a
determinada edad. 1la mayor discrepancia entre la edad de aparecimiento de la
conducta y la edad esperada en que debiera presentarse, define la magnitud del
retardo. El nivel de retardo psicomotor se obtiene considerando los resultados del
cociente de desarrollo a partir de una media de 100 y una desviacion estandar de 15
puntos. Obteniéndose la tabla siguiente:

116 - 130 Desarrollo psicomotor superior.
8 - 115 Desarrollo psicomotor normal.

70 - 84 Retardo psicomotor leve.
55 - 69 Retardo psicomotor moderado.
40 - 54 Retardo psicomotor severo.

inferior de 40 Retardo psicomotor profundo.

Es erroneo decir (y muchos lo hacen), que un nifio debe superar ciertos puntos
bisicos a cierta edad, todo lo que se puede decir es o que un nifio promedio logra
hacer a diversas edades. A pesar de que es imposible sefialar la linea entre lo normal
y lo anormal, no existe dificultad para determinar EL PROMEDIO. Habiendo
determinado el modelo de desarrollo de los nific promedio, debe ser posible
determinar hasta qué punto se ha desarrollado un nifio en particnlar de acuerdo con su
edad y tomando en cuenta todos los factores que pudieran haber afectado su
desarrollo. De lo anterior, lo inico que se puede decir s que mientras més lejos del
promedio se encuentre €l nifioc en cualquier aspecio, es menos probable que sea
normal.

Alcanzar un logro en una conducta determinada, significa que se ha cumplido
anteriormente una serie de etapas en las cuales se apoya esta nueva adguisicion. LA
FALTA DE DETERMINADO LOGRO SIGNIFICA LA POSIBILIDAD DE
RIESGO ELEVADO DE RETRASO Y NO DIAGNOSTICO DE = ESTE.

(1,3,5,9,13,22,25)



K. TEST DE DIAGNOSTICO DEL DESARROLLO DE ARNOLD GESELL

ADAPTACION HOWARD

Es el producto de la adaptacion del test de desarrollo de Amold Gesell
realizado por la Licda. Isabel Howard, jefe de la Clinica de Psicologia, dei
Departamento de Pediatria del Hospital General de Enfermedad Comin, del {nstimto
Guatemalieco de Seguridad Social. Esta prueba es aplicada en su que hacer diario de
la clinica, a nifios con riesgo establecido: biologico y ambiental. El test fue adaptado
a nuestro medio y ha sido aplicado por varios afios en el Seguro Social, demostrando
poseer alta confiabilidad. -Su realizacién depende del nivel de madurez del sistema
nervioso central, el cual estd influido por factores sociales, culturales y educativos de
los nifios a investigar.

Comeo no mide inteligencia, sino la capacidad de efectuar la prueba en relacién
a las oportunidades que ha tenido en su medio sociocultural, puede detectar cuanto
influye el riesgo ambiental en el desarrollo psicomotor de los nifios que tienen esa
carencia, siendo ademas, de facil aplicacién y sencilla valoracién.'(] 2)

L. MATERIALES UTILIZADOS EN LA PRUEBA

PROTCOCOLOS: ocho esquemas de los MODOS DE CONDUCTA, caracteristicos
para una edad clave, una edad de desarrollo, més las edades adyacentes (anterior y
posterior). =

MOBILI{-‘;R_IO: superficie plana y lisa (cuna, camilla o piso), mesa pequeiia
(superficie lisa y color contrastante), sillas pequefias, mesa y silla para adultos.

ARTICULOS PARA EL EXAMEN: triciclo, cuentas de pléstico o madera, cubos de
madera, papel, lipices de colores, libro de imagenes, limina de figuras, cuchara o
tt‘mﬂdor, vaso, objetos fragiles, tablero excavado, pelota, figuras geométricas, tijeras
sin punta, rompecabezas de tres piezas, hojas de trabajo (a elaborar). (12)

M. APLICACION DEL TEST.

RECOMENDACIONES

Disminuir distractores, suficiente iluminacién y ventilacién, silencio y
tranquilidad, sin suefio, hambre o incomodidad, sano, participacién activa de [a
madre, examinador a distancia prudencial, entrevista inicial y observacion, eleccion
del nivel de edad que clinicamente parece comresponder:
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a) supina (1-4 meses),
b) sentado (7-12 meses),
¢) ambulatorio (15-24 meses).

Si no hay contraindicacion, seleccionar el nivel mas proximo 2 la edad cronologica
del nifio.

EVALUACION

Juguete introductorio, items en orden de aparicién en el protocolo, aunque
flexible, aplicar por separado cada item, colocar el estimulo sobre la mesa (en el
centro) para favorecer la libre eleccién de la mano, atraer la atencién del nifio al
objeto y colocarlo a su alcance, proseguir a un nivel superior hasta alcanzar el limite

maximo de capacidad del nifio.

e El examen se inicia por los items que corresponden a la edad cronolégica del nifio.
e Se asciende hasta el fracaso total en una edad completa: 75% o mas son (-).
e Se desciende hasta la edad en que hay un acierto total: 75% o mas son (+) detener

la evaluacion a esa edad.
e Establecer el mas alto nivel de habilidad y el maximo nivel de rendimiento.

FRACASOS SOLO EN UN AREA: solo ésta se debe evaluar en edades inferiores
hasta lograr el total de aciertos (un minimo de 75%).

e Evitar la presién y sobreproteccion de los padres.

e Proporcionar al nifio confianza y seguridad.

e Duracién: la que estimula y mantiene el interés del nifio.

e Mantener un ritmo uniforme en el paso de una situacién a ofra.

e Observaciones: son importantes, pero no deben interrumpir la relacién del
examinador con ¢l nifio.

CALIFICACION
(+): Definida presentacion de la conducta o informe fidedigno de la madre.
- Fracaso en exhibir un modo permanentie ¢ temporario, $ino UNo menos
maduro.




(=) Fracaso en exhibir un modo temporario, porque presenta uno mas
maduro.
(R): (se rehusa), el nifio no colabora con la aplicacién.

“Se debe evitar al maximo la omisién de respuestas”.

C Es signos (+) y (-), indican presencia o ausencia de una conducta, y no éxito o
caso.

® No hay respuestas buenas o malas, todas son apropiadas para un nivel de edad y sc;
les asigna un signo seglin sea el caso.

® Cua]_quicr reaccién de conducta corresponde a cierta edad o a cierto nivel de
funcionamiento psicomotor.

) Debe prevalecer el criterio clinico: el examinador debe poseer un profundo
conocimiento del comportamiento normal de un nifio de cualquier edad y las
mod.?lidades del examen. FEvitar el diagnostico instantineo, es mecesario darle
segmimiento.

N. FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN EL DESARROLLO (23)
Los factores de riesgo se convierten en un grupo heterogéneo por la diversidad de

noxas que pueden agredir al sistema nervioso central y dejar secuelas mas o menos
Importantes. Para su mejor comprension, se han agrupado de la siguiente manera:

RIESGOS BIOLOGICOS:

Antccedf:ntes genéticos, perinatales y postnatales; que se sabe, pueden asociarse
con alteraciones del desarrollo, entre ellos: nifios pretérmino, bajo peso al nacer,
Pequefios para edad gestacional, terapia neonatal intensiva, nifios con defectos fisicos.

(23.4.27)
RIESGOS SOCIALES Y AMBIENTALES:

Implica la consideracién de un medio que ejerza influencia negativa en el
desarrollo del nifio, fundamentalmente cuando actian en las primeras épocas de la

vida, entre ellos: factores de exposicion quimica multiple (induce disturbios mentales,
psicomotrices, desordenes sensoriales, del comportamiento y del aprendizaje),
exposicion al alcohol (el consumo de 1.5 onzas de alcohol absoluto,
aproximadamente 3 bebidas o més por dia durante el embarazo, disminuye 7 puntos
del puntaje de la escala de McCarthe de acuerdo al indice cognitivo general, lo que
ocasiona defectos en el desarrolle psicomotor del nifio), responsabilidad materna
inadecuada y escaso tiempo dedicado al nifio. {19,20,21.24)

Después del nacimiento y durante los primeros afios de vida, hay muchos factores
que pueden afectar a un nifio, de los cuales la desnutricion es definitivamente el mas
importante en América Latina. Ademds de retardar el crecimiento fisico, altera el
funcionamiento y la estructura del cerebro y disminuye el interés del nifio por
explorar su ambiente. (1,2,3,8,27,31)

Existen algunos factores que influyen en el nivel del desarrollo psicomotor de los
nifios normales, que pueden ser identificados como factores sociceconomicos y
culturales de la familia. (30,33)

INGRESO ECONOMICO:

Aunque pareciera tener poca relacién lo econdémice con lo referente al desarrollo
psicomotriz del nifio se ha demostrado que, por el hecho, de que las necesidades de
salud significan recursos econémicos adicionales al presupuesto familiar, el no contar
con los recursos necesarios 0 no pertenecer a una institucién que cubra las
necesidades existentes, se verd limitado el nifio en recibir mas y mejor atencion en las
dreas que asi lo requieran. (9)

ESCOLARIDAD:

Otro aspecto de importancia en el proceso del desarrollo normal del nific es el
nivel de escolaridad de los padres, mientras mds conocimiento tiene la persona de lo
que ocurre a su hijo, mejor podrd valorar la necesidad que existe de darle
oportunidades para mantener una adecuada condicidn fisica y aprovechar al maximo,
el potencial intelectual que posea el nifio.

El nivel de escolaridad no solo significa el acceso de la persona a materiales
impresos, sino la oportunidad de ampliar su concepto de la realidad; esta condicién
incluye la posibilidad de aceptar de manera mas objetiva las interrogantes de la vida.
G.11)




OCUPACION:

Muchas veces los padres se ven obligades a abandonar el hogar por razones de
trabajo, esto dificulta la comunicacion constante con su familia y ¢l conocimiento
claro de sus necesidades inmediatas. Algunas madres se ven precisadas a trabajar,
dando como resultado que los nifios queden al cuidado de personas inexpertas o poco
interesadas en la atencién especial que el nifio necesita para mantenerse en proceso de
aprendizaje y desarrollar sus habilidades. g ks

Por esta razén los padres y las personas encargadas del cuidado del nifio deben
recibir orientacion y tener la oportunidad de expresar sus dudas y temores a personas
capacitadas. Debe conocerse con exactitud a la persona que es responsable del
cuidado del nifio, puesto que nunca podra ser igual su evolucion si esta al cuidado de
una persona responsable y consciente de sus necesidades, o si permanece al cuidado
de un nifio (hermano), otros adultos (abuelos, tios) o una empleada, que ademas de
ejecutar tareas de orden doméstico, atiende 2 otros nifios. En algunas oportunidades
las personas de edad avanzada limitan al nifio porque lo sobreprotegen o porque no
tienen la disposicién y energia para brindarle los estimulos necesarios para que
adquiera en forma correcta nuevos conocimientos y experiencias. (9,11,26)

INFLUENCIA DE OTROS FAMILIARES:

La autoridad frente al nifio es manejada por varios miembros de la familia,
provocando en el nifio confusion hacia la identificacion de roles. Aqui pueden
incluirse también, conductas de desadaptacion social, baja tolerancia a Ia frustracion,
por atender en forma inadecuada las necesidades del nifio.

La posicion de los padres puede ser sumisa, debido probablemente a la necesidad
que la abuela cuide del nifio, contaminando la relacién padre-hijo. Por lo que se
enfatiza, que la mayor parte de los nifios recibe cantidad de afecto y no calidad, por
las caracteristicas emocionales que presentan los padres.

Los aspectos familiares, escolares y econémicos estdn directamente relacionados e
influyen en el desarrollo psicomotor del nifio tanto como su dotacién genética, porque
aunque un nifio esté normalmente dotado en el aspecto genético, si el ambiente que lo
rodea no es adecuado, su desarrollo se vera limitado.

La vigilancia del crecimiento y desarrollo no sclamente implica evaluacién de sus
variables propias, sino de todas aquellas que pueden interferir en su evolucién normal
(inmunizaciones, prevencion de accidentes y los distintos problemas que pueden
suceder). (9,11,26,30,33

En la actualidad, en los paises latinoamericanos, miles de nifios macen con
desventajas bioldgicas o crecen en ambientes desfavorables. Por eso, muchos de ellos

ne liegan a desarrollar plenamente sus capacidades mentales, emocionales v fisicas,
quedando asi limitados para desenvolverse tanto dentro de la familia como de la

comunidad.

Como ya hemos dicho, varios factores pueden causar dificultades en el proceso de
desarrolle. Sin embargo, muchas veces no es posible saber de antemano cudl va a ser
el impacto de éstos sobre el futuro del nifio. Por lo tanto, nos referimos a ellos como
“factores de riesgo”, en el sentido de que su presencia pone al nifio en peligro (en
otras palabras aumenta su riesgo) de tener problemas en su desarrollo.

.
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FLUJOGRAMA DE DERIVACION DE NINOS EN SIT
UACION
RIESGO BIOLOGICO AMBIENTAL .

POBLACION

i GENERAL

:., ~
CON SITUACIONES SIN SITUACIONES
DE RIESGO DE RIESGQ ——
BIOLOGICAS AMBQALES
Perinatales-Posnatales Comunidad, familia, ambiente
I R
I I 1
DANO ALTO ALTO RIESGO BAJO RIESGO
ESTABLECIDO RIESGO AMBIENTAL AMBIENTAL
BIOLOGICO
DERIVACION A CONTROL POR ¢—8n CONTROL DEL
NEUROPEDIATRA ¢—— ESPECIALISTA +—yp DESARROLLO —
i
4
REHARILITACION ESTIMULACION DETECC;ON DE
— ALTERACIONES f~——
A
——NO ¢————MEJORA —; SI (A) CONTROL DEL
. DESARROLLO.

A: Control sensorial. SI(B)

B: Control a las edades Ppropuestas como etapas basicas,

VI. METODOLOGIA

. TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo, observacional, no experimental, de corte transversal.

. SUJETO DE ESTUDIO

Nifios y nifias de tres afios de edad, que asisten a los jardines infantiles
municipales: Los nifios de Santa Clara, Santa Ana y Santa Isabel, que cumplieron
con los eriterios de inclusién.

POBLACION

Se tomé en cuenta a 70 nifios de 3 afios de edad, que asisten regularmente a los
jardines en estudio.

. CRITERIOS DE INCLUSION

a) Nifios y nifias de tres afios de edad (36 a 47 meses), inscritos en los jardines
infantiles municipales en los que se realizo el estudio.
b) Con papeleria de inscripcién completa.

¢) Que asisticron durante el periodo que durd el trabajo de campo.

. CRITERIOS DE EXCLUSION

a) Que tuvieran anomalias congénitas y/o defectos anatémicos gruesos.

b) Con enfermedad grave.

. VARIABLES (ver cuadro)
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7. RECURSOS
HUMANOS
a) Nifios incluidos en el estudio.
b) Licenciados y EPS de Psicologia.

¢) Directora del Departamento de Psicologia del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social, zona 9, Guatemala.

.

d) Personal docente de los jardines infantiles,

¢) Padres o encargados de los nifios.

FISICOS

a) Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas y Escuela de Ciencias Psicols-
gicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

b) Edificios de los jardines infantiles,

¢) Archivo de los jardines infantiles.

d) Libros de texto, revistas y tesis afines al tema.

€) Material y equipo de oficina.

f) Equipo de impresion ¥ reproduccion de documentos,

g) Boleta de recoleccidn de datos,

h) Test de Gesell adaptado.

i) Materiales para aplicar el test: protocolos de Jos modos de conducta, mesas,
sillas, cuentas de plastico y madera, cubos de madera, papel, lapices de colores,
libro de imagenes, lémina de figuras, cuchara, tenedor, vaso ¥ objetos fragiles.

8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

_ Se realizé una remnién con los padres o encargados de los nifios donde se les
informé sobre el caracter de Ia investigacién. Los nifios con retraso psicomotor signi-
ficativo, fueron referidos a una institucién especializada, previo informe a los

Los resultados del estudio son para uso exclusivo de investigacion y docencia.

2. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Luego de haber seleccionado el tema de estudio se solicité }a autorizaf:ién ala
Secretaria de Asuntos Sociales Municipales encargada de los Jardines Infantiles, para
la realizacion del estudio o ;

Posteriormente se revisaron los archivos de cada uno de los jardines 'mfzfntlles
mcluidos en el estudio, y se seleccionaron a los nifios de acuerdo a los criterios de
inclusion. ) ) )

Una vez seleccionados los nifios se les aplico el test del desa}tml}o‘pswon?o{nz de
Gesell adaptado, con la colaboracion de licenciados (as) en Psu_:ologm y Psicélogos
(as) infieri de la Escuela de Ciencias Psicologicas de la Universidad de San Carlos,
en un salon asignade en cada uno de los jard}nes. L y :

Inmediatamente se procedid a la tabulacién, analisis e interpretacion de l!:)s datos,
luego se citd a los encargados de los nifios para informarles del desarrollo psicomotor

de cada nifio.
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0. GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES

1 X

2 X

3 XX

4 X

5 X

6 X

7 XX

8 XX XXXX

9. X X X X

10 X X

11 X X

12 X
13 X
14 X

MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
ACTIVIDADES:

1 Seleccion del tema del proyecto.

2 Discusion de las actividades a realizar,

3 Recopilacién del material bibliografico.

4 Elaboracion del proyecto.

§  Presentacién del protocolo.

6  Aprobacion del proyecto.

7  Disefio de la recopilacion de la investigacién.

8  Ejecucién de la recoleccion de datos.

9  Procesamiento de datos.
10 Elaboracion de conclusiones y recomendaciones.
11 Presentacion de informe final.
12 Aprobacion del informe final.
13 Impresién de tesis.
14 Examen publico.

CUADRO DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL  |ESCALA DE MEDICION
DESARROLLO Proceso continuo de ma- Aplicacion de la prueba Nominal.
PSICOMOTRIZ duracion, ordenado, que de desarrolic de Ar_nold
se presenta etapa por e- Gesell, que determina
tapa, con estrecha rela- el desarrolio psicomotor
cion psiquica y conducta |superior, normal, retardo
motriz. leve, moderado, severo y
profundo.
EDAD DE Etapa del desarrollo en Aplicacion de la prueba Nominal.
DESARROLLO el que una conducta se de Gesell adaptada.
; lencuentra presente.
SEXO Diferencia fisica y consti- Dato obtenido en la parti- Nominal.
tutiva del hombre y la da de nacimiento.
mujer.
NUMERQ DE Hermanos consangui- Dato obtenido por la en- Numeérica
HERMANOS neos, hijos del matrimo- trevista con los padres o
nio actual o que guarden encargados.
parentesco por lazo ma-
fterno.
TIPO DE Integrado: si esta consti- Dato obtenido en la en- Nominal.
HOGAR tuido por ambos padres. jtrevista.
Desintegrado: que falte
uno o ambos padres.
NIVEL DE Nivel de instruccion o cur-  |Dato obtenido en la en- Nominal.
ESCOLARIDAD sos recibidos en escuelas  jtrevista.
DE LOS institutos, universidades y
PADRES escuelas especiales.
ACTIVIDAD Toda tarea, labor, o faena  |Dato obtenido en la en- Nominal.
LABORAL de utilidad personal o so-  jtrevista.
cial.
INGRESO Disposicion monetaria Dato obtenido en la en- Numérica.
ECONOMICO con la que cuentael ni-  ftrevista.
FAMILIAR cleo familiar para su sos-
itenimiento. :




Vil. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRGQO No. 1

DISTRIBUCION POR SEXO, EN 70 NINOS DE 3 ANOS DE EDAD,
EN 3 JARDINES INFANTILES MUNICIPALES
GUATEMALA, JUNIO-JULIO 1996.

CUADRO No. 3

253
w

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS PADRES DE 25 NINOS,
DEL JARDIN INFANTIL MUNICIPAL SANTA CLARA,

GUATEMALA, JUNIO-JULIO 1996.

JARDIN INFANTIL MUNICIPAL
SEXO SANTA CLARA SANTA ANA SANTA ISABEL TOTAL
No. % No. % Na. % No.
MASCULINC 15 60 15 85| 10 45 40
FEMENINO 10 40 8 35 12 55 30
TOTAL 25 100 23| 1001 22 100 70
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
CUADRO No. 2

INTEGRACION DEL HOGAR DE 70 NINOS DE 3 ANOS DE EDAD,
EN 3 JARDINES INFANTILES MUNICIPALES

1 = Ambos padres
2 = Solo uno de los padres
3 = Otros familiares

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

GUATEMALA, JUNIO-JULIO 1996.
INTEGRACION | JARDIN INFANTIL MUNICIPAL
DEL |SANTA CLARA SANTA ANA SANTA ISABEL TOTAL
HOGAR No. % No. % No. % No.
1 12 48 16 70 18 82 46
2 11 44 7| 30 4 18 22
3 2 8 0 0l 0 0 2
TOTAL 25 100 23 100 22 100 70

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES  |MADRE PADRE
No. % No.
NO ESTUDIO 4 18| 1 8
PRIMARIA INCOMPLETA 14 56| 0 0
COMPLETA 4 16| 41 33|
CICLO BASICO |INCOMPLETO 0 ) 2| 17
COMPLETO 3 12| 5 42
TOTAL 25 100 12 100
FUENTE: Boleta de recoleccion de datos
CUADRO No. 4
NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS PADRES DE 23 NINOS
DEL JARDIN MUNICIPAL SANTA ANA
GUATEMALA, JUNIO-JULIO 1996.
ESCOLARIDAD DE LOS PADRES MADRE PADRE
No. % No.
NO ESTUDIO 2 9 0 0
PRIMARIA INCOMPLETA 9 4 0 0
COMPLETA 5 22 3 19
CICLO BASICO INCOMPLETO 2 g 2 12
COMPLETO 6 26 3 19i
DIVERSIFICADO  [INCOMPLETO 0 0 0 0|
COMPLETO 8 26 6 ag
UNIVERSITARIO  |INCOMPLETO 1 4 2 12
COMPLETO 0 0 D 0|
TOTAL 23 100 16 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.




CUADRQ No. 5

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS PADRES DE 22 NINOS
DEL JARDIN INFANTIL MUNICIPAL SANTA ISABEL
GUATEMALA, JUNIO-JULIO 1996,

CUADRO No. 7

NIVEL DE INGRESO ECONOMICO FAMILIAR MENSUAL, DE LA

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES MADRE PADRE
No. % No. %
NG ESTUDIO 0 0 0 0
PRIMARIA INCOMPLETA 3 14 1 6
COMPLETA 3| 14 2 11
CICLO BASICO  |INCOMPLETO 0 o 1 8
COMPLETO 2 10 2 1
DIVERSIFICADO  |INCOMPLETO 0l 0 0 0
| COMPLETO 11 48 10 55
UNIVERSITARIO [INCOMPLETO 2 10 1 6|
COMPLETO 1 4 1 6
TOTAL 22 100| 18 100
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos,
CUADRO No.-6
DISTRIB}JC]ON DEL TIPO DE TRABAJO DE LOS PADRES
DE 70 NINOS DE 3 JARDINES INFANTILES MUNICIPALES
GUATEMALA, JUNIO-JULIO 1996,
CALIFICADO NC CALIFICADO TOTAL
MADRES PADRES MADRES PADRES MADRES PADRES
No. | % |No.| % | No. | % |WNol] % No. | % | No. %
1 4 2 17| 24 861 10| 83| 25| 100 12 100
7l 30 6 38 16| 70l 10 se2 23 100 18 100,
13| 59 13} 72 8 441 5 28 22| 1000 18 100
21] 30| 21] 46| 49 70| 25 54 70| 700] a8 00

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

POBLACION
DE LOS 3 JARDINES MUNICIPALES EN ESTUDIO
GUATEMALA, JUNIO-JULIO 1995.
INGRESO JARDIN INFANTIL TOTAL
MUNICIPAL
ECONOMICC |SANTA CLARA SANTA ISANTA ISABEL
ANA
FAMILIAR No. % No. % No. % No. %
< Q400.00 5 20 1 4 1 5 7 10
0401 - Q700 10 40 4 1 0 0f 14 20
Q701 - Q999 8 32 8 8 36 24 34}
> 0Q1000.00 B 10 43 13 59 25 36
TOTAL 25} 100 23 100 22| 100] 70) 100
FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
CUADRO No. 8
DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PADRES DE LOS NINOS
EVALUADOS DE 3 JARDINES INFANTILES MUNICIPALES,
GUATEMALA, JUNIO-JULIO 1996.
EDAD JARDINES INFANTILES MUNICIPALES TOTAL
SANTA CLARA !SANTAANA ISANTA ISABEL
{MADRES |PADRES |MADRES |PADRES [MADRES |[PADRES |MADRES |PADRES
No.| % |No.| % {No.| % |No.|] % |No.|{ % | No.| % | No. | % | No. | %
l1-25| 10| 4of 1| & 7 30| 3| 19| s 23| 2 11| 2| 3] & 13
26-30| 4| 16| 4] 33| o 40| 7| 44 8 3. 4 22 21| 30| 15 33
31-35| o6 24 4| 331 3| 13 3| 19 sl 23 4] 22| 14 200 11| 24
36-40| 4] 16 3| 250 2 8 2/ 13 2 o 2| 11| 8 11| 7 15
My+ | 1) 4 of of 2/ 8 1 e 2 o e 33 s 7 7 15
TOTAL | 25[ 100] 12] 100] 23| 100] 18] 100| 22| 100] 18 100] 70| 100] 46| 100

FUENTE: Boleta de recoleceién de datos.




DISTRIBUCION DEL TOTAL DE HERMANOS D \
E LOS NINOS DE LOS
JARDINES INFANTILES MUNICIPALES SANTA CLARA, SANTA ANA

.

CUADPRO No. 9

Y SANTA ISABEL. GUATEMALA JUNIO-JULIO 1996,

CUADRO No. 10

NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR POR AREA DE CONDUCTA
EN 70 NINOS DE 3 ANOS DE EDAD, DE ACUERDO A

JARDIN INFANTIL MUNICIPAL.

:z::fﬁoDE JARDINES INFANTILES MUNICIPALES
| S |SANTA CLARA SANT/
ASQJ:TA A ISABEL ITOTAL
No. % No. % No. % No
- O2 g 12 3 13 8 364 14 20
i w e o & 1 Z4 o
5 227

? a 6 2 8 0 0| 1 4.5 32 42
u y + 1 4 1 4 0 0.0 2] 3
OTAL 25 100 23 100 22 100, 701 100

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos,

NIVEL DE JARDINES INFANTILES MUNICIPALES TOTAL
DESARROLLO | AREA [SANTA CLARA SANTA ANA SANTA ISABEL
F % F % F % B %
SUPERIOR M 0 0l 1 4 4 18| 5 7
Sm 0 O 0 0 2 9 2 3
L ] 0 0 0 3 14 3 4
Se 0 0 0 0 7 39 7 10
NORMAL M 23 92| 22 96| 17| 77 62 87|
Sm 18 60 16 70 15 68 46| 66|
L 20 80 19 23 15 68 54 77
Se 21 84 22 96| 15 68| 58 83
RETRASO M 0 0 0 0 1 4 1 1
LEVE Sm 2 8 5 22 3 14] 10 14
L &) 0 3 13| 3 14} 6 9
Se 4 16 1 4 0 0 5 7
RETRASO M 2 8 0 0 0 0 2 3
MODERADO  |Sm 8 32 2 8 2 9 12 17]
L 4] 16 0 0 1 4 5 7
Se 0 0 0 0 0f 0 0 ¢
RETRASO M 0 0 0 0 0 0 0 0
SEVERO Sm 0 0 0 0 0 0 0 0
L 1 4 1 4 0 0 2 3
Se o 0 4] 0 ¢ 0 0 0
TOTAL |N = 25 N = 23 = 22 N = 70
M = motora
Sm = sensoriomotriz
L = lenguaje
Se = socioemocional

FUENTE: Test de Gesell.




CUADRQO No. 11

MUNICIPALES, GUATEMALA JUNIO-JULIO, 1996.

NIVEL DE DESARROLLO EN 70 NINOS DE 3ANOS DE EDAD,
DE ACUERDO AL NUMERO DE AREAS NORMALES, SUPERIORES,
CON RETARDO O EN COMBINACION, EN 3 JARDINES INFANTILES

TARDIN NIVEL DE DESARROLLO POR NUMERQO DE AREAS DE CONDUCTA. NORMALES,
INFANTIL SUPERIORES, CON RETARDO O EN GOMBINACION.
MUNICIPAL 1 2 3 4 ] 5]
No. % | No.| % | No. % No. % No. % No. { %
SANTA CLARA 0 0 15 60 8 32 0 0 D 0 2 8
SANTAANA 0 0f 12} 52 10| 44 0 C 1 4 0 4]
SANTA ISABEL 1 5 9 40 6 27 5 23 1 5 0 0
[TOTAL 11 1 36| 511 =24 34 s5{ 7 2 3 2 3
1 =4 areas de conducta superiores.
2 =4 greas de conducta normales.
3 = combinacion de dreas normales y con retardo.
4 = combinacion de areas normales y superiores.
5 = combinacién de dreas normales, superiores y con retardo.
6 =4 dreas de conducta con retardo.
FUENTE: Test de Gesell. —
CUADRO No. 12
DISTRIB[{CION DEL COCIENTE DE DESARROLLO PSICOMOTRIZ,
EN 70 NINOS DE 3 ANOS DE EDAD, DE 3 JARDINES INFANTILES
MUNICIPALES. GUATEMALA, JUNIO-JTULIO 1996.
[cociEnTE DE JARDINES INFANTILES
MUNICIPALES
DESARROLLO SANTA CLARA SANTA ANA SANTA ISABEL TOTAL
No. % No. % No. % No. %
SUPERIOR 0 0 0 0 3 14 3l 43
NORMAL 20 80 22 96 17| 77 59 84.3
RETARDO LEVE 4 16 1 4 2 9 7l 10.0
{RETARDO MODERADO 1 4 0 0 0 0 1 14
| TOTAL 251 100 23 100) 22 100 70] 100.0

|
FUENTE: Test de Gesell.
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VIll. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Es imposible hablar de la nifiez, sin hacer referencia especifica a la familia,
primer ambito donde el hombre es engendrado como persona, y en el que recibe la
suma de elementos y valores que le confieren existencia e individualidad dentro de la
sociedad.

La familia existe en forma previa al nacimiento del individuo, y en esta
estructura tan particularmente humana, se van gestando las condiciones, sentimientos
v actitudes que permitiran que el nifio nazca, crezea y se desarrolle.

Es facil apreciar como en cualquier sociedad humana, urbana o campesina,
antigua o moderna, desarrollada o en crecimiento, pobre o acaudalada; un hombre y
una mujer se unen para constituirse como padre y madre al tiempo que van generando
las condiciones para que sus hijos nazean en las mejores condiciones que estin a su
alcance. Mas tarde la influencia del medio social extrafamiliar, de las circunstancias
personales, econdmicas e historicas, afectaran al individuo, pero los primeros valores
brindados por el ambito familiar permanecen y acompaian al individuo durante toda
su vida.

Se ha tratado de relacionar ciertas actitudes de los padres con la conducta
infantil. Este complejo y dificil tema ha dado resultados diversos segin las
observaciones realizadas. No obstante el desconocimiento de las necesidades del
nifio, las actitudes excesivamente permisivas o por el contrario demasiado rigidas, la

f agresion descontrolada y desmedida, el abandono, la falta de limites, los cuadros

psicopatoldgicos de los padres, asi como la desintegracién de la pareja, son factores
generadores de ansiedad y por lo tanto de posibles trastomos de conducta infantil. Es
bien claro asi mismo que hay nifios que se defienden mejor que otros de estas
influencias negativas.

Cuando las alteraciones del grupo familiar son graves, las modificaciones de

' la personalidad se expresan a través de la conducta. Los hogares inestables con

grandes tensiones latentes, discusiones frecuentes y violentas, serias agresiones

verbales y fisicas, alcoholismo y otras, gemeran ansiedad e incertidumbre.

Destacindose que muchas tensiones familiares son producidas por dificultades
econémicas y laborales, hecho muy frecuente en la vida moderna.

Mediante un estudio descriptivo, observacional no experimental, de corte

. transversal realizado en 70 nifios de 3 afios de edad que asistieron durante junio y

Julio de 1,996 a los jardines infantiles municipales: Los Nifios de Santa Clara (Santa

Clara), Santa Ana y Santa Isabel, se determin la relacién que existe entre los factores

de riesgo socioecondmico  familiar y el nivel del desarrollo psicomotor de esta
- Poblacién infantil.




32

Para realizar esta investigacion, se procedio a seleccionar a los nifios de
acuerdo a los criterios de inclusion, para luego evaluar el nivel de desarrollo
psicomotri? de las 4reas de conducta motora, sensoriometriz, lenguaje y
socisemocional; usando como instrumento de evaluacion el test de diagnostico del
desarrollo de Arnold Lucio Gesell, con el cual se determind la edad de desarrollo
peneral y por area de conducta, abteniéndose con ello, el cociente de desarrolio
(general y por area de conducta}.

. Por medio de la boleta de recoleccion de datos disefiada para obtener la
informacién socioecondmica familiar de cada uno de los nifios, se pudo establecer
que los factores de riesgo (tfomados en cuenta para el presente estudio) interactian
entre si, aumentando cl efecto aislado de cada uno de ellos, sobre el desanollo

psicamotor. Unicamente el factor “ingreso econdmico [amiliar” (donde X2 = 6) tiene -

una probabilidad de error menor de 0.01 de producir alteracién en el adecuado
desarrollo psicomoter infantil. :

4 .Divcrsos estudios demuestran que un mismo factor de riesgo aumenta las
posibilidades de varnios tipes de dafios a la salud (1,2,8,9,18,19,23); enunciado que se
dcml{cf.tra en este estudio, al observarse que: el nivel educativo de los padres
condiciona en proporcion directa, que el nivel socioecondmico familiar sea favorable
o no para toda la familia.

;Coémo puede uno darse cuenta, de esta situacion? simple; el nivel educativo
en Puestm pais esatffi problema con el cual se viene luchando desde mucho tiempo
atris, y no ha _sido sino en estos Gltimos afios, en los cuales se han formado campafias
de a.lfabe‘l_l.zamén maés extensas ¢ intensivas para lograr que mejore esia situacién -
somos ubicados en el primer lugar de analfabetismo, a nivel centroamericano y en el
scg}indo a nivel latinoamericano- que Gnicamente genera atraso en el desarrollo de la
ssx:mdad; E Esto no solo se debe a factores culturales arrastrados desde muchos afios
sino tambiér!‘a la lucha interna del poder, que al dejar sin educacion a un gran scmo;
de !a poblacién -grupos postergados- ciertos sectores o grupos privilegiados obtienen
mejoras econamicas y sociales.

La escolaridad masculina, por los mismos patrones culturales, siempre ha
predominado sobre la poblacién femenina; por considerarse que el hombre es quien
debe ocupar los cargos importantes de la sociedad o que requieran no solo de la
fuerza fisica. Esto ha empezado a cambiar (aunque muy lentamente) desde que se le
han dado las mismas oportunidades de educacion a la nifia y la misma oportunidad de
ocupar cargos pilblicos a todas las mujeres.

! ‘Es asi como vemos cl avance de este grupo poblacional dentro de las
unt\_femdades, abriéndose campos en las diferentes disciplinas cientificas y técnicas -
fenémeno que es de gran trascendencia para el progreso y desarrollo de una nacidn.
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Algo que no se habia previsto con el ingreso de la mujer a los centro
educativos superiores y a la fuerza laboral de un pais, fue que ésto significaba que la
mujer abandonara sus actividades domésticas, hogarefias y/o familiares, entre cllos
dejar a sus hijos al cuidado de otras personas, perdiéndose la relacién madre-hijo.
Relacion estrecha y simbitica en las primeras etapas de la vida del nifio preescolar.

Se comparan los hallazgos obtenidos de cada uno de los jardines y se obtienen
diferencias significativas entre el jardin Santa Isabel y el jardin Santa Clara, tanto 2
nivel socioeconémico como a nivel de desarrollo psicomoter infantil El jardin Santa
Ana comparte caracteristicas con los jardines antes mencionados.

La distribucién por nivel de escolaridad en el Jardin Santa Isabel nos muestra
que del 100% de las madres, el 62% posee estudios superiores (48% posee estudios a
nivel diversificado, 10% posee algin grado a nivel universitario y un 4% posee
carrera universitaria).

Considerandose que en Guatemala el indice de analfabetismo es alto, y que €5
mayor en la poblacién femenina, estos hallazgos son verdaderamente satisfactorios
pues nos damos cuenta que la formaci6n educacional de la mujer estd mejorando en
gran manera.(16) Pero para fines de esta investigacién, ésto solo es valido para el
Jardin Santa Isabel en particular; pues se observa la contraparte de esta situacion en el
Jardin Santa Clara, en donde el 16% de las madres es analfzbeta, el 56% (mas de la
mitad de la poblacién de este Jardin) tiene estudios primarios incompletos (3ero. a
4to. grado), 16% completd la primaria y el 12% restante completé el ciclo de
educacién basica. No se observan casos de madres con estudios superiores.

El Jardin Santa Ana se encuentra con valores intermedios al compararlo con
los otros 2 Jardines. Encontrindose que 26% posee una carrera a nivel diversificado,
26% posee ciclo basico completo, 22% completd los estudios primarios (4% posee
primaria incompleta), el porcentaje de analfabetismo disminuy6 a 9% y se presenta un
4% con nivel universitario.

El nivel de escolaridad de los padres tiene un comportamiento similar al de las
madres, de acuerdo al nivel educativo alcanzado, pero siempre superando el nivel de
escolaridad de su pareja, como puede observarse en los cuadros No. 3,4y 5.

No por ser analfabeta o de baja escolaridad, dejan de ser buenos padres; sin
embargo, pueden estar en desventaja en cuando al acceso de los conocimientos para
mejorar el cuidado y educacion de sus hijes. Esto como se dijo anteriormente,
determina en gran manera la situacion socioeconémica que los rodea, pues como se
ve en el cuadro No. 6, de toda la poblacion de padres, el 70% de la poblacién
femenina y €l 54% de la poblacién masculina, cuenta con trabzjo no calificado.
Dentro de las actividades laborales enconfradas en esta poblacién, enconiramos:
clasificadores de papel en el relleno sanitario de Ia zona 3 de la ciudad capital (Jardin
Infantil Municipal Los Nifios de Santa Clara), hasta profesionales universitarios (un
arquitecto y una trabajadora social) en el Jardin Infantil Muncipal Santa Isabel;
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pasando por una amplia gama de labores: cocineras, amas de casa, empleadas
domésticas, dependientes de mostrador, operarios, panificadores, comerciantes
agentes de seguridad, pilotos de autobuses, electricistas, conserjes, agentes de ventas’
secretarias, maestros, peritos contadores, programadores de computacion, entre otras. 1

El comportamiento tan dramatico de esta situacién, es realmente alarmante, v
no por el hecho de que el trabajo sea calificado o no, ya que de alguna forma est;i;l
ocupande su tiempo para la produccién de un bien; sino porque en nuestro pais no se
cuentan con las politicas y/o estrategias adecuadas para brindar fuentes de trabajo 2 la
alta demanda de emplec (gran oferta de mano de obra). A esto se suma que algunas
tareas son realizadas por personas que no cumplen con los requisitos minimos o
necesarios para ocupar dicho cargo o para realizar en forma optima dichas actividades
0 flm?toftes; perdiéndose  asi, recurso humano capacitado disponible que posee el
omof:mento ¥ destreza adecuada para explotar-al méximo su potencial en beneficio
propio y de la sociedad.

Ofro facter importante en la génesis de este fendmeno, es la contratacién de
mano de obm calificada, remunerada con bajos salarios. Las ofertas de trabajo para
un profesional, en lugar de mejorar, deteriora cada dia mas. Actualmente, el nimero
de personas egresadas de instituciones que ofrecen carreras técnicas o profesionales,
es grande -mal o bien preparados, no es el tema a discutir- quienes al no pode;
emplearse en actividades que requieran de su especialidad; se ven precisados a
emplearse en tareas totalmente ajenas o distintas a su profesién, que no retribuyen el
ﬁmgaste ﬁSlC(_) y mental al que se somete el individuo, viendo frustrada la inversion
economica e intelectual puesta en la obtencién de una carrera que le brindara un
futuro mejor. Es asi como podemos observar en el cuadro No. 7, que del 100% de la
poblacién solo el 36% obtiene ingresos econdmicos mayores de 1,000.00
mensuales, y el 64% restante recibe ingresos menores a esta suma. HE

Tm31ando en cuenia, que actualmente el promedio de integrantes por familia es
deda 6 :Fnembros, en las dreas urbanas (no asi en las dreas urbano-marginales donde
el erecimiento demografico es mayor), estos niveles econémicos no permiten que se
suplan los {eguerimientos de las necesidades basicas de la familia -alimentacién, ropa,
calzado, vivienda y sus servicios; ya que el costo de la canasta basica familiar
acl‘uafim.ent_e en nuestro pais es de Q 25.00/dia- ni permiten que estos escasos recursos
economicos se utilicen en la adquisicién de articulos educativos infantiles, tanto por
no ser pc:pulares en los estratos sociales bajos o medios (pues no se le da la
lf_ﬂ-POftafcha que realmente debiera darsele a la educacién y desarrollo integral del
nifio), sino que su costo es clevado, no accesibles a la maltrecha economia familiar:
€510 a s5u vez es consecuencia a la devaluacién de nuestra moneda. (17) ,

i En la poblacién estudio de esta investigacion, se reflejo que en el 4rea urbano-
mml del reller'm _sanitario de la zona 3, de la ciudad capital, el 80% de las familias
[mfam.lcon 5 0 méis integrantes (ver cuadro No. 9) y en las dreas urbanas (poblacién

1! que acude a Jos jardines Santa Ana y Santa Isabel) el nimero de integranies

E
.

_7—
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por familia es de 3 a 4 en un 61% para el jardin Santa Ana y de 72% para el jardin
Santa Isabel {deduciéndose a partir del nitmero total de hermanos, por nifio evaluado).

Al estudiar el comportamiento de la variable Integracién Familiar ( ver cuadro
No. 7), vale la pena mencionar que el 31% de los nifios vive solo con uno de sus
padres, (ndtese que en el jardin Santa Clara el 48% de los nifios evaluados, vive con
ambos padres, y el 52% restante vive con solo uno de ellos; situacién que mejora en
el jardin Santa Ana, donde el porcentaje de nifios que vive con ambos padre sube a
70%, y mejora aiin mas en ¢l jardin Santa Isabel, donde el 82% de los nifios estd a
cargo de sus dos padres), y es la figura materna la que ocupa la totalidad de los casos;
debido a que la frecuencia de madres solteras es cada vez mas grande; aduciéndose
como causas principales a este fenémeno: el bajo nivel educacional de la parcja,
jévenes que inician vida sexual activa a edad temprana y relaciones sexuales fuera del
matrimonio. A lo anterior se suma, la oportunidad de trabajo que se ha abierto al
género femenino, lo cual inclina a muchas mujeres a aceptar la responsabilidad en la
crianza y educaci6n de sus hijos, y de esta menera no depender de su parcja. Otras
situaciones observadas tales como divorcio, muerte de uno de los conyugues,
separacion por trabajo y/o enfermedad se presentan con menor frecuencia.

La edad en que se encuentran comprendidos los padres de los nifios, indica
que es una poblacion relativamente joven, pues el 81% de las madres y ¢l 70% de los
padres, se encuentra entre los 20 y 35 afios de edad con lo que podemos decir que es
una edad adecuada para asumir la responsabilidad familiar. En la madre, el ser muy
joven (menor de 17-20 afios) la expone a no contar con la suficiente madurez fisica o
emocional para responder a todas las necesidades del nifio, y el ser mayor de 40 afios
pone en riego al nifio si se toma en consideracion que el tiempo dedicado a éste sera
menor; pues debe atender mayor namero de personas y si se agrega que se encuentra
dentro de la fuerza laboral para mejorar el ingreso econdmico, la carga emocional es
mayor, delegando la responsabilidad del cuido del pequefio al hermano mayor del
nifio. Esta sifuacién no se da en todos los casos, pues el tener otros hijos le da la
experiencia a la madre de prever de alguna forma los problemas que pueda estar
teniendo el nifio. En este estudio se demosiré que el porcentaje de madreso
encargadas de los nifios mayores de 40 afios es bajo: 4% para Santa Clara, 8% para

Santa Ana y 9% par Santa Isabel.

Es importante sefialar también, que los padres, por estar en su mayoria en este
rango de edad (70% de la poblacién estd comprendida entre los 21 y 35 afios de
edad), se puede considerar, como un aspecto favorable para el adecuado desarrollo del
nifio, dado que el grupo etdreo de la fuerza productiva del pais se encuenira ubicado
entre las edades de 20-40 afios de edad (16, 17). Por lo que de alguna forma estaran
realizando tareas que les permiten obfener ingresos economicos para las

satisfacciones basicas del hogar.
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En lo referente al drea del lenguaje, son multiples las causas que pueden
causar trastornos a este nivel, desde posible pérdida de la audicién, subnormalidad
intelectual, estimulacién inadecuada y posible dafio neurolégico. Atm asi, puede
haber considerable variacion en el momento del uso del vocabulario en nifios
saludables y normales. Esto no significa que deba pasar desapercibido un nifio que
muestre dificultad en ésta drea de conducta, ya que el vocabulario v la comprensién
muestran una rapida aceleracion entre los tres y los cinco afios {usa mas de 1,500

palabras, de tres y cuatro silabas y se siente bien usando oraciones). (18)

Hay dos procesos adicionales importantes en el desarrollo del lenguaje, la
audicién y la simbolizacion. La primera se relaciona con la importancia de la
estimulacion de la vocalizacién por los padres, el desarrollo de esta destreza requiere
que el nifio aprenda a escuchar de tal forma que se interese por los sonidos y aprenda
a diferenciarlos. Este es el primer proceso del lenguaje que logra su fin. Los patrones
de audicion estan bien desarrollados a la edad de tres afios. (18)

La simbolizacién, destreza comunicativa que eleva al hombre de otras
mas elevado del proceso de comunicacion. El nifio empieza €l
procese de una manera muy concreta e imitativa, reproduciendo sonidos reforzados,
pero pronto empieza a asociarlos con simbolos internos y externos -estadio
preoperativo seglin Piaget, en donde se desarrolla el poder de la presentacion interna-,
¢l sonido mama progresa de la imitacion a la asociacion con una persona familiar,
luego con el sexo correcto de la persona y finaliza con la actual figura materna. (18)

especies, es el nivel

La comprension de los simbolos le da a la relacion sonido-persona, un
significado y el proceso crece. El nifio aprende a decir la palabra pelota, primero
asociandola con un objeto, luegoe con una figura o simbolo del objeto y finalmente
para usarla en relacién al concepto del objeto -la pelota es un juguets, la pelota salta-.

(18)

Ain con todas las adversidades que pueda presentar el ambiente
socioeconémico que rodea a esta poblacion infantil, el cociente de desarrollo general
de los nifios evahiados, (ver cuadro No. 12) indica que el 84.3% de ellos posee un
potencial dentro de los limites aceptados como normal; que los llevan a ser una
comunidad capaz de satisfacer las demandas familiares y sociales que le son
impuestas, sin olvidar por ello que por todas las caracteristicas desfavorables que
prevalezean en el drea urbano-marginal de este estudio, hace que los nifios que estan
creciendo y desarrollandose dentro de este medio deben considerarse: grupo de alto
riesgo, vulnerable 2 que la ocurrencia de dafios leves, profundos o severos ocurran a
su salud mental, si no se toman las medidas oportunas que ayuden a cambiar o
mejorar el presente y futuro tanto de los mnifios como de la misma sociedad

guatemalieca.




Deseripcién de las diferencias sociceconémicas
=

en tres jardines infantiles municipales

Escolaridad de los padres:
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Sa .
nta Ana y Santa Isabel: los padres alcarnzan nivel académico superior.

Tipo de trabajo de los padres:
Los Nifios de Santa Clara: mas del 80% de los padres posee trabajo no calificado
Santa Ana: menos del 40% de los padres posee trabajo calificado

Santa Isabel: méas del 60% de los padres posee trabajo calificado

Nivel de ilignzso econémico familiar mensaal:

Les Nifios de Santa Clara: menos del 10%

ety de los padres percibe ingresos mayores

Sa .
nta Ana: menos del 45% de los padres percibe ingresos mayores de mil quetzales

Santa | ; ma
sabel; mas del 55% de los padres percibe ingresos mayores de mil quetzales

Niimero de hijos por familia:

Los Nis
~ Los Nifios de Santa Clara: el 20% de las familias se integra por 1 a 2 hijos
 Santa Ana: el 61% de las familias se integra por 1 a 2 hijos.

' Sa y
nta Isabel: el 72.8% de las familias se integra por 1 a 2 hijos

[X. CONCLUSIONES

Las condiciones socioecondmicas familiares de los nifios que asisten al ] ardin
Infantil Municipal Los Nifios de Santa Clara, son menos favorables que las
condiciones sociocconomicas familiares de los nifios que asisten al Jardin In-
fantil Municipal Santa Ana, y €stas, menos favorables que las que rodean a los

nifios del Jardin Infantil Municipal Santa Isabel.

Los factores de riesgo socioeconémico de estos nifios, interactian entre
si, aumentando €l efecto aislado de cada uno de ellos sobre el desarrollo psi-
comotor de esta poblacién infantil.

L as condiciones socioecondmicas familiares de los nifios que asisten al Jardin
Infantil Municipal Los Nifios de Santa Clara -bajo nivel de escolaridad de los
padres, actividad laboral no calificada, nimero de hijos mayor de 3, bajo in-
greso econdmico familiar- determinaron que ninguno de los nifios presentara
nivel de desarrollo psicomotor superior en algin area de conducta; v si la ocu-
rrencia de nifios con retardo moderado y severo en Jas areas de conducta sen-
soriomotriz y del lenguaje respectivamente.

El nivel de escolaridad de una poblacién, determina qﬁe las condiciones so-
cio econdmicas sean [avorables o desfavorables para el desarrollo del indi-

viduo, la familiay la comunidad.

Fl nivel de desarrollo psicomotor de la poblacion estudiada, si esta determina-
do por lo factores socioeconémicos que los rodea.

De las cuatros ireas evaluadas -motora, sensoriomotriz, lenguaje y sociocmo-
cional- ¢ 4rea sensoriomotriz es en la cual los nifios presentan mas dificultad,
y el area motora en la que demuestran mayor destreza.

1a evaluacién psicologica es una valoracién estructurada de muchas éreas del
comportamiento muy importanics para el médico, pere que no siempre son
observables en el examen médico usual, por lo que es necesario que todo mé-
dico conozca estos procedimientos que son la llave en los procesos usuales
dela evaluacién del desarrollo infantil.

Ta los jardines infantiles municipales: Santa Ana, Santa Clara y Santa Isabel
10 se cuenta con el recurso profesional psicolégico para la seleccion,evalua-
cién y tratamiento de los nifios que presenten riesgo.

Fl control del desarrollo integral del nifio, debe ser realizado por un equipo
multidisciplinario.




3.

¥. RECOMENDACIONES

Dotar de servicios médicos y psicologicos a cada uno de los jardi-rjes infantiles,

Crear programas de educacion-capacitacion, sobre el desarrollo normal del ni-
fio de 0 a 6 afios, para las maestras de los nifios de estas instituciones.

Evaluar el desarrclle psicomotriz, rutinariamente o con cierta periodicidad 2
cada uno de los nifios y mejor si realiza la primera evaluacién al momento en
que ingresa al jardin.

Que se elaboren programas de estimulacion, con ayuda profesional, para ser
desarrolladas con cada grupo de nifios de acuerdo a su edad, v gue se evalien
los logros obtenidos en cada una de las ireas de conducta, a fin de mantener
dinadmico, el proceso del desarrolle psicomotriz infantil.

FElaborar una ficha familiar para cada nifio en particular que contenga informa-
cion sobre antecedentes prenatales, natales y postnatales, aspectos saciales,
econdmicos, educativosy de condiciones ambientales en las cuales se desa-
trolla el nifio con el propésito de identificar nifios de mayor riesgo y llevar con
ellos vigilancia estrecha.

Establecer contacto con todas las personas al cuidado del nifio -padres, fami-
liares cercanos, vecinos, empleadas domésticas- y crear con ayuda profesional
multidisciplinaria -pediatras, psicélogos, trabajadores sociales, maestros, tera-
pistas del habla- un programa de soporte familiar, para que se brinde informa-
cién, educaciény capacitacién sobre el cuidado del nifio, orientado a su vez
la solucién de conflictos, manejo de emociones y autoridad familiar hacia los
nifios.

Que se enfaticc mas el aspecto preventivo en el drea de crecimiento v desarro-
lio del pensum de estudios de la carrera de Médico y Cirujano.

Crear un programa de soporte familiar, en donde haya participacién de todos
los niveles de decisién: politicos, equipo de salud, comunidad y familia.

Crear un programa de ESCUELA PARA PADRES, en donde se brinde edu-
cacion en salud (fisica y mental, individual y familiar), con programas que be-
neficien el crecimiento y desarrollo de este grupo infantil y su familia.
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XI1. RESUMEN

El desarrollo psicomotor es el resultado de la accién reci[{roczf y cm_]l;nua entre
la maduracién biologica, la experiencia sensoriomotor y la experiencia social.

i tan el desarrollo del nifio:
i tas variantes y tantos factores que afec de: i
o i s les y economicas, que reunidas

biolégicas, genéticas, ambientales, psicologicas, social
confieren un riesgo en partjcular.

A través de un estudio descriptivo, observaciopa], no expe_mnv_:mal, i:;l; cglrte
transversal de 70 nifios de 3 afios de edad, que aSlste'ﬂ a los gardnl?es a:l tm;ez
municipales: Los Nifios de Santa Clara (ubicado en las margenes del re e;o ::.[; o
de la zona 3 de la ciudad capi 1), Santa Ana (?l?wada en la zona 7) yde aﬁr: st
(ubicada en la zona 1); se determino que la relflc:on entre la presencia & cd(mde ¢
riesgo y desarrollo psicomotor infantil, es .duectame?te pmporc:on; : e‘commﬁz;
mejor situacion socioeconomica familiar mejor €s el n}ve.l de desarrollo psi S
y a mayor nimero de factores de riesgo socioeconémico presentes, mayo

presencia de nifios con algin srea de conducta psicomotriz alterado. Siendo el area

de conducta sensoriomotriz, el area mas afectada.

Para Ia ejecucién de la investigacion, se pmc?dic'? @ seleccionar a los 1111::;5 g:
acuerdo a los criterios de inclusién, evaluandolos mc_lfvndua]mente, con ehom ol
diagnéstico del desarrollo de Amold Gesell, fadaptacac?n Howard (tF,StdpSl oK ::1103
utilizado en el Instituto Guatemalteco de Segundad’Somal). ‘Estab]eche::i1 oseimu= o
resultados obtenidos, el cociente de desarrollo por ‘area de conduclzta ){'c cc;c fa e
desarrollo general. Asi también se procedié a .la_ recoleccién  de i
socioeconémicos familiares, por medio de la boleta d‘ls?:?ada para este prtciop . d‘;
Dado que un mismo factor de riesgo, aumenta las pos_.lblllldades de v:;ng; dp;l g
dafio a la salud, en este estudio se demostro, que_el b:gc: m.vel de esco :1;13 N
padres, aumenta la frecuencia de condiciones socioeconomicas desfa»:o : esf pa;’liar
grupo familiar (actividad laboral no caliﬁcada,_t_aajo ingreso eccno]mmo a::r;nc ;
mayor crecimiento demografico y mayor inestablhdad. en el hogar), lo ?u:]: :;_,T e
reflejarse en grupos pediatricos vulnerables de sufrir trastornos en el de:

psicomotriz.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del nifio:— Sexo:

Residencia:
Edad cronologica afios mMEeses
Niimero total de hermanos: it )
: —_—1-2
_————3-4
_—5-6
_—— Tyt
Hogar integrado por: — —— Ambos padres.
St e - Soloumo de los padres.
Oifos Bl
- Personas sin parenlesco

DATOS DE LOS PADRES O ENCARGADOS '

EDAD  ESCOLARIDAD ACTIVIDAD LABORAL

ENCARGADO:

Menor de Q 400.00
De Q40100 - QT700.00
DeQ701.00 - Q99900
Mas de Q 1,000.60

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR: -




JESERVAC.

NO. Tikiv
EERE - 1 m| Corre bien, sin caerse
2 m| pel: patea (sd)
3 m| Esc: sube y baj: ?Ogi?cd)
EDEE 4 sm| Cu: torre de 6~ =
= < 5 em| Tbl: coloca 3 blogues (sd)
L. 6 sm| Dib: trazos circulares (cd)
2 m 7 sm| recupera objetos escondidos: repr. mental
I m 8 s=m| Ibr: vuelve las paginas una a una.
4 =m 9 1| Ibr: nombra (3+) y sefiana (5+) dibujos
5 sm 10 1| Vocs 50 palabras
& sm 11 1 | Dice su norbre
7 =m 12 1| combina 2-3 palabr as
8] &8 == 13 se | Jue: paralelo _
El 3 = 14 se | Elim: verbaliza necesidades regularmente
wi®w 1 15 se | Circula por la casa libremente
1 1 :
12 s=
13 se OBSERVACIONES:
" s
B sel
1 m
2 m
3 m
4 m s
. 5 sn
By & sm o
: s : = & r
\ L= 111] &
| =) S Campz respuesia facisl RECORD DEL DESARROLLO GRAFICO:
=R i1e I
| M ==
| i2 =
i3 ==
M =
B ==
T m
2 m
3 m
4 m
5 m
of 6 su
Wi 7 =m
'E' & s=m
- 3 =m
0 =m
1T sm
12 1
2 1
i ==
B s=
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