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I. INTRODUCCION

La evaluación del desarrollo ocupa un lugar importante en la protección y
atención preventiva de niños normales, y todos aqueJlos cuyas actividades están
vinculadas al bienestar infantil -pediatras, neurólogos. psicólogos y psiquiatras- deben
tomar en consideración los modos de conducta, a fin de establecer el diagnóstico
evolutivo, y así estimar la madurez e integridad del sistema nervioso del niño.

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

Es la observación rutinaria del comportamiento humano. 10 que pennite la
detección oportuna de cualquier anonnalidad -fisica o mental-, y puesto que la
mayoría de los defectos y enfermedades de la primera infancia y de la niñez. no son
lesiones localizadas en un sistema nervioso central ya maduro, las zonas de
disfunción no se descubren mediante los exámenes neurológicos que se practican
normalmente en individuos adultos. Por consiguiente la evaluación conductual puede
ser más efectiva para descubrir lesiones, defectos, distorsiones y retardos en la
organización del sistema nervioso en deS3lTOlIo.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relación que existe entre
los factores de ñesgo socioeconómico que rodean a los niños de tres años de edad que
asisten a los jardines infao.tiles municipales: Los Niños de Santa Clara., Santa Ana y
Santa Isabel, y su desarrollo psicomotor.

Para el desarrollo de la investigación se evaluó el desarrollo psicomotriz en 70
niños de tres años de edad, utilizando el test de diagnóstico del deSéUTOllode AmoId
GeseIl, (que evalúa las áreas de conducta: motora, socioemocional, lenguaje y
sensoriomottiz) identificándose que el área de conducta más afectada en los tres
jardines es el área sensoriomotriz. siguiendo en orden descendente por grado de
afección, las siguientes áreas: área del lenguaje, socioemocional y motora.

Por medio de la boleta de recolección de datos diseñada para obtener la
información socioeconómica familiar de cada W10de los niños, se demostró que el
jardín infantil Los Niños de Santa Clara (que atiende a niños que en su mayoría viven
enel relleno sanitario de la zona tres de la ciudad capital ~áreaurbano marginal) posee
al grupo infantil más afectado por las condiciones socioeconómicas adversas en las
quese deS3lTOllan,en donde e! 52% de Jos niños son hijos de madre soltera; el 56%
de las madres no completó la educación primaria, el 96% de las madres y el 83% de
lospadres ejecutan trabajos no calificados; observándose 0% de niños con nivel de
desarrollo superior, 60% de los niños con las cuatro áreas de desarrollo con nivel
normaly el 40% restante, presentó algún área de conducta con retardo.
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En el jardín Santa Isabel (localizado en la zona uno de la ciudad capital) las
condicionessocioeconómicasfamiliaresmejoran-el 55% de los padresy el 48% de
las madresposeen estudiosa nivel diversificado,el 59% de las madresy el 72% de
los padres rcali7..anactividades laborales calificadas, el 59% de l~s hogares ~?tienen
ingresos económicos mayores de Ql,OOO.OOmensuales y el numero de hJjoS por
familia es de 1 a 2 en el 72% de 105casos- lo que influye en el mejor desarTOIlo
psicomotor de estos niños; observándose que el 14% de ello~ ~see cociente ~e
desarrollo superior, el 77% cociente de desarrollo nonnal y UnIcamente el 9 Yo
cociente de desarrollo con retardo leve.

Por lo que se puede concluir, que el ambiente socioeconómico desfavorable, sí
afecta el desarrollo psicomotor de estos niños, siendo necesario implementar medidas
a todo nivel de decisión -políticas de salud, comunidad y familia- con el fin de
mejorar los sistemas de diagnóstico y tratamiento en el campo del desarTOlloinfanti~
y con eIJo lograr mayor cobertura en los programas de control decrecimiento y
desarroJlo del nmo.

,
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n. DEFINICION DEL PROBLEMA
( El desan-olJo psicomotriz, es un proceso continuo, que se inicia con la
concepción, y procede en ordenada sucesión, etapa por etapa, representando cada una
de ellas, un nivel de madurez.

Para Amold GeseU, el desarrollo es un proceso de moldeamiento, por el cual
se hace necesario estudiar al niño, desde cinco campos de conducta más importantes:. Conducta adaptativa.. Conducta motriz gruesa.. Conducta motriz fma.. Conducta del lenguaje.. Conducta personal-social. (9,10,11,12,26,32)

I

\

Es innegable que el medio en que se desenvuelve el niño, es un factor
determinante para el desarrollo de su capacidad en las áreas antes mencionadas, y que
ese desarrollo habrá de repercutir en el desenvolvimiento armónico de toda persona
con relación a su medio. (9)

Siendo nuestro pais, una nación en vías de desarrollo, cuenta con múltiples y
grandes problemas, principalmente de tipo socioeconómico 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
trastornos en el desarrollo integra] de nmos normales, -retraso en el deS3ITOlIo
psicomotor, afectivo e intelectual, inmadurez emocional, inadaptación escolar~ fatiga,
agresividad, neurosis y delincuencia-. (26)

En 1987, Reyno~ L. E., en un estudio con 100 niños de dos años de edad que
asistieron a ]a clínica de psicología del Seguro Social de Guatemala, detenninó que
los factores de riesgo ambiental más prevalentes en el retraso psicomotriz de este
grupo de niños fueron: padres muy jóvenes, baja escolarida4 clase obrera, número de
hijos mayor de cuatro y estado socioeconómjco bajo; siendo el área más afectada en
su desarrollo, la conducta del lenguaje. (26)

Las familias que envían a sus niños a las diferentes guarderias estataJes,
pertenecen en su mayoría, a] estrato social más grande y menos favorecido de ]a
población guatema!teca, como ]0 es el proletariado, donde el medio psicosocial en el
que se desarrollan los niños, se ve actualmente más afectado, por e] incremento de los
factores ya mencionados. Por]o que es necesario detenninar la magnitud del daño
que ejerce e] ambiente socioeconómico, sobre el desarrollo psicomotriz de nmos de
áreas urbano- marginales (Jardín Infantil Municipal Los Niños de Santa Clara) versus
áreas urbanas (Jardines Infantiles Municipales Santa Ana y Santa Isabel). A estos
jardines asisten grupos de niños con características socioeconómicas diferentes entre
s~ dada la ubicación de los mismos. A los Jardines Santa Isabel y Santa Ana, asisten
niños, hijos de empleados profesionales y no profesionales; en tanto que al Jardín
Los Niños de Santa Clara, asisten niños que en su mayoría viven. en el reJIeno
sanitario de la zona tres de ]a ciudad capital.

L. I
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111.JUSTlFICACION

El desarrollo psicomotriz, constituye uno de los aspectos más importantes en
el desarrollo integral de] niño en edad preescolar. Por el hecho de que los primeros
años de vida, por muchos aspectos, son la etapa más vulnerable de la vida,
independientemente de la presencia de un daño ambiental o biológico establecido, o el
riesgo de que este ocurra, es necesario, el cuidado familiar y socia] adecuado y
oportuno, así como una vigilancia que garantice al niño un ambiente que, lejos de
convertirse en un factor de riesgo en su desarrollo, se constituya en su fuentc de
estímulo principal y natural. Uno de los objetivos primordiales de esta vigilancia es,
"contrarrestar ]os efectos negativos que producen en el desarrollo psíquico del nmo,
un ambiente privado de estímulos afectivos y sensoriomotores, que a ]a larga, genera
una alta proporción de casos de lo que se ha llamado: Retardo Mental Sociocultural".
(9,23,26)

La detección precoz de aJteraciones del desarrollo, permite intentar un
tratamiento a tiempo, ya que ]a pérdida de esta oportunidad, frecuentemente única y
breve, hace más dificil compensar este déficit, que ha de influir como un elemento
negativo en el potencial futuro de ese niño y sus probabilidades como adulto
productivo en la sociedad.

Enríquez, N. P., en un estudio realizado en 60 niños de dos años de edad, con
riesgo biológico y ambiental establecido (niños con Síndrome de Down), determinó
que de los padres obreros, el 10% de los niños presentó retardo leve, el 40% retardo
severo y la mitad restante, retardo moderado. De los niños de padres que
desempeñan tareas técrúcas o profesionales, 33% presentaron retardo leve, y 25%
retardo severo. Entre los niños con nivel medio de retardo, no hubo diferencia de
acuerdo aJ nivel de ingreso económico, mientras que el grupo que presentó nivel
severo de retardo pertenecían a familias con ingresos económicos bajos, en donde se
encontró el 2T'1ct;y en los de ingreso alto se encontró el ]7%. (9)

Es a partir de los tres años de edad, en donde se lleva a cabo una clara división
del comportamiento, en las formas de conducta más sujetas a influencias sociales o
culturales. (17)

Por lo que nace el interés de investigar el riesgo socioeconómico y su
repercusión en el inadecuado des3ITOlIo psicomotor de este grupo etáreo,
considerándose justificado el presente estudio en niños sin riesgo biológico aparente.

Para valorar el desarrollo psicomotriz del niño y sus alteraciones, se cuenta
con varios test, entre eJ]os: Denver, EDIN y Gesell. En este estudio se empleará el
test de diagnóstico del deS3ITollode Arnold GeseB, adaptación Howard. debido a que
éste, no mide inteligencia, sino la capacidad de reso]ver los diferentes ítems de la
prueba. Su realización depende del nivel de madurez del sistema nervioso central, el
cual está influido por factores sociales, culturales y educativos de los niños a
investigar; y ha sido aplicado por varios años en el Instituto Guatema]teco de
Seguridad Social, demostrando su confiabiJidad.

I

J

IV. OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar la relación que existe entre los factores de riesgo sociocconórnico

familiar y el nivel de ?esarroIlo psicornotor infantil, en niños de tres años

de edad que asisten a los Jardines Infanti]es Municipales: Los Niños de Santa

Clara, Santa Ana y Santa Isabel.

ESPECIFICOS:

1. Evaluar el nivel de desarrollo psicomotriz de los niños en estudio.

2. Identificar en cual de las cuatro áreas de conducta (motora, sensoriomotriz,
lenguaje, socioemocionaJ) hay mayor alteración, por medio del uso del test de

Gescll.

3. Identificar los factores de riesgo sociocconómicos más frecuentes en el grupo-
de estudio.

4. Determinar si e] niv~l de desarrollo psicomotor observado, se relaciona con los
factores socioeconórnicos presentes.

5. Comparar que Jardín Infantil tiene el grupo más afectado de acuerdo a sus
factores de riesgo.
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Y. REYISION BIBLlOGRAFICA

,
A. CRECIMIENTO Y DESARROLLO

~

.
Se entiende por crecimiento y desarrollo al conjunto de cambios somáticos y

funcJOnales que se producen en el ser humano desde su concepción hasta la vida
adulta.(8,! 1,12,]4,15,23)

El desarrollo es un proceso de:diferenciación, continuo y ordenado por el que
se elaboran patrones de comportanucnto, que acompañan a las modificaciones de

es~c~ y ma~ La. presencia de determinadas conductas defmen, con cierta
prec~s!on,. ,el pe~odo vl~1 que cursa el individuo. Incorpora 1a repetición, la
modlÍl~aClOn .c .mtegraclOn progresiva de conductas, en comportamientos más
com~~eJos. SI bien el desarrollo normal es integral y annonioso, cada fase o cada
fun:lOn puede a~arecer en tiempos distintos. Lo que un niño logra en un mes, otro ]0
realrza en un dta. Esto se debe a la influencia compleja de diferentes factores
(18,23,28,29,31) .

B. DESARROLLO PSICOMOTRIZ

. ,
Es un proceso continuo, que se inicia con la concepción y procede en ordenada

suce~lO~ etapa por etapa. representando cada una de ellas, un nivel de madurez.
Implica una ~strecha reJación entre la actividad psíquica y las conductas m~trices de
qUI.enlas reahza; ya.que el niño no es un ser pasivo impulsado a la acción tan solo por
eShm~Jos del, extenor, por el contrario, es un ser activo, y su comportamiento está
orgam~d~. Sle~te

~ ,se expresa de diferentes maneras de acuerdo con su edad y sus
característlcas m~lvldu:ue~. Está dotado de potencialidades que le permiten
d~arrol1ar una Vida pSlqWCa. Es en su interacción con el medio, a través de su
dIalogo. corporal con los otros, donde se articulan las paJabras y los afectos
traspomendo el orden biológico a! orden psíquico. (12,24) ,

C. ORGANIZACION DE LA CONDUCTA

. Se. realiza .en orden céfa!o-caudaI y próximo-distal. La correlación
pslcornotriz se explica por la embriología. En efecto, el desarrolJo de los centros
rnotore.sy el de las zonas psíquicas, dependen de un factor único: la mielinización del
neuroeJe, que no se inicia sino hasta el octavo mes. de vida imrauterina E 1
momento del nacimiento, solamente interesan Jas fibras cortas de la médula ~spin:1

~

J,
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del bulbo, por 10 que el recién nacido es un ser puramente bulbomedular. La
mielinización se extiende luego al cerebro siguiendo las vías motoras y sensitivas;
esta progresión continúa hasta los tres años de edad, a partir de cuya edad se produce
una cierta separación entre la motricidad y el psiquismo. La mielinización se traduce
en reacciones elementales, que se organiza en automatismos, de los que deriva la
actividad voluntaria; condicionando la integración de las diversas funciones psíquicas.
(12,14,15,18,28)

D. SUCESJON y ETAPAS DEL DESARROLLO

A gran,d~- rasgos, las tendencias en el desarrollo de la conducta son las
siguientes:

PRIMER TRIMESTRE: control de sus doce músculos oculares-

SEGUNDO TRIMESTRE: gobierna músculos que sostienen la cabeza, mueve
brazos y manos, cabeza erecta y fmne.

TERCER TRIMESTRE: dominio del tronco y los dedos. Hurga y ase con pulgar e
índice. Se sienta y gatea.

CUARTO TRIMESTRE: dominio de piernas y pies, se para y camina sosteniéndose.

SEGUNDO AÑO: camina y corre, articula palabras y frases, control de vejiga y recto,
rudimentario sentido e identidad personal.

TERCER AÑO: emplea oraciones, usa palabras como instrumentos del pensamiento,
comprende su ambiente, satisface exigencias culturales.

CUARTO AÑO: fonnula innwnerables preguntas, percibe analogías y despliega una
activa tendencia a conceptuar y generalizar. Independiente en la vida hogareña.

QUINTO AÑO: maduro en el control motor, salta" habla sin articulación infantil,
narra un cuento largo y juega con compañia. (12,14,15,18,32)

E. MODO DE CONDUCTA

La conducta es una respuesta definida del sistema neuromuscular ante una
situación específica, que expresa W1cierto nivel de desarroIJo. Pennite establecer
nonnas tipificadas de conducta., por ser significativamente unifonnes en su orden de
aparición. No son arbitrarios ni accidentales, sino el resultado de un proceso integral
que se realiza en ordenada sucesión.

1. PERMANENTE: subsiste o aumenta.
2. TEMPORARlO: reemplazados por diferentes o más avanzados. (12)

j
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F. AREAS DE CONDUCTA

El niño está contínuamente perdiendo hábitos o modificándolos v desde el
punto de vista de la mecánica del desarrollo, no sólo las diversas' edades son
similares, sino tambi~n l~s diversos cambios de la conducta. Los aspectos más
destacados se pueden Ident1ficaren las cuatro áreas siguientes: (23)

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

convenientemente.

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

Coordinación de movimientos oculares y manuales para alcanzar y manipular

objetos.

3. LENGUAJE.
Toda fonna de comunicación visible y audible: gestos, movimientos posturales,

vocalizaciones, palabras, frases, oraciones. Imitación y comprensión de lo que

expresan los demás.

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

convencionalismo social. Colaboración y reacción a la ensefianza.

Estos cuatro campos de conducta, agrupan la mayoría de modos visibles de la
condu~. infanti~ y la cl~ificación ~~~nde a una ~nvenjencia de orden práctico, ya
q.ue facIlita l~ observaclOn y el anahSls para el dIagnÓStiCO;debido a que el niño
SIempre reaccIona como uoa uoidad en si mismo. (9,11,12,14,15,18,23,26,28,29,32)

G. EVALUACION DEL DESARROLLO

La identificación de los logros alcanzados por el niño en cada una de las
e:apas d~1 desarrollo, constituye la base de su evaluación. Con sentido práctico se ha
sistematIZado el desarrollo en etapas "claves" a fm de que el persona] del equipo de
salud, pueda efectuar fácilmente esta evaluación. Las edades claves son momentos
estratégicos, que representan etapas básicas de maduración y sirven de referencia con
fines de diagnóstico: 1,4,7,10,12,18,24 Y 36 meses. Son periodos integrativos en

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

H. DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

TEORIAS PSICOANALITlCAS

JEAN PIAGET

Psicólogoy lógico suizo, ideó un métodooriginalpara apreciarel desarrollo
cognitivo del niño, y considera que son tres los grandes factores del desaITOllo
intelectual:

1.Programadón genérica.

2.lnfluencia del medio fisico y social.

3.Equilibrio y autorregulación.

Estableció los tres niveles mayores del desaITOIlo:

1. El sensoriomotor.
2. El preconceptual.
3. El cognitivo.

Entre estos niveles hay cinco fases mayores del desanullo:

1. Sensoriomotor: cubre los dos primeros años de vida. es esencialmente
sensoriomotriz y prelingual. El pensamiento y la acción no son aún procesos
separados. El pensamiento del niño está unido a sus acciones.

2. Preconceptual o Preoperativo: va de los dos a los cuatro años de edad,
desarrolla el poder de la presentación interna.. El lenguaje se desarroHa. pero
pennanece egocéntrico y no es aún un elemento intelectual.

3. Pensamientos intuitivos: va de los cuatro a los siete años de edad, empicu en
los procesos sociaJes, deS8JTolIacomportamientos sobre modelos morales. Adopta
losvaloresmoralesde sus padres.

.

4. Operaciones concretas: de los siete a los doce años de edad. no puede aún
genera1izar~pero aprende a leer~escribir y las nociones aritméticas eJementales.

5. Operaciones fonnales: cOITCspondea la adolescencia, marca la ~fTada del niño
dentro del mundo de las ideas. (15,18)

I

I

~

I



---

1°

ERIK ERIKSON
Enfatiza el rol de] niño dentro del proceso, ve al niño como un onranismo

psicosocial cuya energía existe, así como la genera, de los procesos psico~ciales.
Eriksoncree en la maduraciónfisicay psicológica. En el cursodcJdesarrollo,~J niño
une las fuerzas sociales. psicológicas y biológicas del desarmIJo, "es un organismo,
un ego y un miembro de la sociedad en todo momento". (15,18)

HENRY WALLON
Da gran importanciaa la influenciaque ejerceel entorno familiar}' social,en

el periodo que va de los tres a los seis años de edad en la formación de la
per.;onalidad. Este periodo lo ha llamado EL ESTADIO DEL PERSONALISMO, ya
que sus progresos van encaminados a la independencia y aJ enriquecimiento del YO,
adqlliriéndose así la identidad persona] y el conocimiento del entorno exterior y
objetivo. (15)

), TEST DEL DESARROLLO DE ARNOLD GESELL

Amold Gesell (y colaboradores) en la Clínica Yale para el desarrollo del niño,
detenninó el grado de confianza que podía depositar en sus exámenes de desarrollo,
en un trabajo con 10,000 niños a quienes examinó en intervalos repetidos durante los
primeros tres años de vida para predecir el desarroJlo futuro. lncluyó niños nacidos
de un grupo homogéneo de padres aparentemente nonnales. El examen incluyó todos
los aspectos del comportamiento: locomoció~ manipulación, conducta social,
lenguaje y control esfmteriano. Señaló que con la ayuda de las nonnas establecidas,
se puede determinar qué tanto se ha desarrollado cada niño en particular de acuerdo
con su edad. Afmna que el crecimiento alcanzado, es un indicador de los procesos de
desaITOllodel pasado y un pronosticador del desarrollo futuro.

Habiendo terminado sus exámenes de desarrollo, tomó en cuenta todos los
factores ambientales y los rasgos relevantes de la personalidad de los niños, que
pudieran haber afectado su desarrolJo, con objeto de revisar una evaluación justa.

Gesell habla de la edad de desarrollo, para referirse al momento en que una
conducta se encuentra presente, y al relacionarJa con la edad cronológica, puede
encontrarse un índice denominado COCIENTE DE DESARROLLO, que expresa
estadísticamente la diferencia entre ambos momentos. Esto puede expresarse
mediante la siguiente fónnu!a:

Cociente de desarrollo = Edad de desarrollo x
(D. Q.) Edad cronológica

100
-.

..J

i ]

"

El D- Q. incluye cuatro tipos de estudio y contiene datos más amplios que el
simple concepto de inteligencia, y basado en la prueba de GeseJl, ha resultado una
ayuda al pronóstico, muy segura en lo que se refiere al potencial de desarroJIo futuro
del niño. Se trata 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 socjoemodonales) esperadas en la mayoría de los niños a
detenninada edad. La mayor discrepancia entre la edad de aparecimiento de la
conducta y la edad esperada en que debiera presentarse, defme la magnjtud del
retardo. El nivel de re1ardo psicomotor se obtiene considerando los resultados del
cociente de desarrollo a partir de una media de 100 y una desviación estándar de 15
puntos. Obteniéndosela tablasiguiente:

116 - 130
85 - 115
70 - 84
55 - 69
40 - 54

iñferior de 40

Desarrollo psicomotor superior.
Desarrollo psicomotor nonnal.
Retardo psicomotor leve.
Retardo psicomotor moderado.
Retardo psicomotor severo.
Retardo psicomotor profundo.

Es eITÓneodecir (y muchos lo hacen), que un niño debe superar ciertos puntos
básicos a cierta edad. todo lo que se puede decir es Jo que un niño promedio logra
hacer a diversas edades. A pesar de que es imposible señalar la línea entre lo normal
y lo anormal, no existe dificultad para determinar EL PROMEDIO, Habiendo

detenninado el modelo de desarrollo de los niño promedio. debe ser posible
detenninar hasta qué punto se ha desarrollado un niño en particular de acuerdo con su
edad y tomando en cuenta todos los factores que pudieran haber afectado su
desarrollo. De lo anterior, lo único que se puede decir es que mientras más lejos del
promedio se encuentre el niño en cualquier aspecto, es menos probable que sea
TIonnal.

Alcanzar un logro en una conducta detenninada, significa que se ha cumplido
anterionnente una serie de etapas en las cuales se apoya esta nueva adquisición. LA
FALTA DE DETERMINADO LOGRO SIGNIFICA LA POSIBILl0AD DE
RIESGO ELEVADO DE RETRASO Y NO DIAGNOSTICO DE ESTE.
(1,3,5,9,13,22,25)

I
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K. TEST DE DIAGNOSTICO DEL DESARROLLO DE ARNOLD GESELL

ADAPT ACION HOW ARD

Es el producto de la adaptación del test de desarrollo de Amold GeseIl
realizado por la Licda. Isabe! Howard, jefe de la Clínica de PsicoJogía, dei
Departamento de Pediatría del Hospital General de Enfermedad Común, de1Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. Esta prueba es aplicada en su que hacer diario de
la clínica, a ni~os con ~esgo ~stablecido: biológico y ambiental. El test fue adaptado
a nuestro medio y ha sido aphcado por varios años en el Seguro Social, demostrando
poseer alta confiabiJidad. ,Su realización depende del nivel de madurez del sistema
nervioso central, el cual está influido por factores sociales, culturales y educativos de
los niños a investigar.

Como.no mide inteligencia, sino]a capacidad de efectuar la prueba en relación
a las oportumdades que ha tenido en su medio sociocultural, puede detectar cuánto
inf1uy~ el ~esgo ambiental en el desarroJlo psicomotor de los niños que tienen esa
carenCia, siendo además, de fácil aplicación y sencilla valoración. (12)

L. MATERIALES UTILIZADOS EN LA PRUEBA

PROTOCOLOS: ocho esquemas de los MODOS DE CONDUCTA, carnclens1;cos
para ~a edad clave. una edad de desarrollo, más las edades adyacentes (anterior y
postenor). -

MOBIL~R.ro: superficie plana y. lisa (cuna, camilla o piso), mesa pequeña
(superficie lisa y color contrastante), sIllas pequeñas, mesa y silla para adultos.

ARTICULOS PARA EL EXAMEN: triciclo, cuentas de plástico o madera. cubos de
madera, papel, lápices de colores, libro de imágenes, lámina de figuras, cuchara o

t~nedor, vaso, objetos frágiles, tablero excavado, pelota, figuras geométricas, tijeras
sm punta, rompecabezas de tres piezas. hojas de 1rabajo (a elaborar). (12)

M. APLlCACION DEL TEST.

RECOMENDACIONES

.?ism¡n~ir distractores, suficiente iluminación y ventilación, silencio y
tranqUilidad, sm sueño. hambre o incomodidad, sano, participación activa de la
madre, examinador a distancia prudencial. entrevista inicial y observación, elección
del nivel de edad que cIínicamente parece corresponder:

1
I

f
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a) supina (1-4 meses).
b) senJado (7 -12 meses),
c) ambulatorio (15-24 meses).

Si no hay contraindicación, seleccionar el nivel más próximo a la edad cronoJógica
del niño.

EV ALUACION

Juguete intToductorio. ítems en orden de aparición en el protocolo, aunque
flexible. aplicar por separado cada ¡temo colocar el estimulo sobre ]a mesa (en el
centro) para favorecer la libre elección de la mano. atraer la atención del niño al
objeto y colocado a su alcance. proseguir a un nivel superior hasta alcanzar el límite
máximo de capacidad del niño.. El examen se inicia por los ítems que corresponden a la edad cronológica del niño.. Se asciende hasta el fiacaso total en una edad completa: 75% o más son (-).. Se desciende hasta la edad en que hay un acierto total: 75% o mas son (+) detener

la evaluación a esa edad.. Establecer el más alto nivel de habilidad y el máximo nivel de rendimiento.

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

. Evitar la presi~n y sobreproteccjón de los padres.

. Proporcionar al niño confianza y seguridad.

. Duración: la que estimula y mantiene el interés de] niño.

. Mantener un ritmo unifonne en el paso de una situación a otra.

. Observaciones: son importantes. pero no deben intemunpir

examinador con el niño.
la relación del

CALIFICACION

(+): Defmida presentación de la conducta o informe fidedigno de la madre.

(-): Fracaso en exhibir un modo pennanente o tempordfio, Shi.'Juno menos
maduro.

I

I

I
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(++); Fracaso en exhibir un modo temporaría, porque presenta uno más

maduro.

(R); (se rehusa), el niño no colabora con la aplicación.
"Se debe evitar al máximo la omisión de respuestas".

. Los signos (+) y (-), indican presencia o ausencia de una conducta, y no éxito o
fracaso.

. No hay respuestas buenas o malas, todas son apropiadas para un nivel de edad y se'

les asigna un signo según sea el caso.

. Cualquier reacción de conducta co1Tcsponde a cierta edad o a cierto nivel de
funcionamiento psicomotor.

. ~be prevaJecer el criterio cIínico: el examinador debe poseer un profundo
conoc~mlento del comportamiento nonnal de un niño de cualquier edad y las
mod~h~ades del examen. Evitar el diagnóstico instantáneo, es Decesario darle
seguimiento.

N. FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN EL DESARROLLO (23)

Los factores de riesgo se convierten en un grupo heterogéneo por la diversidad de
~oxas que pueden agredir al sistema nervioso central y dejar secuelas más o menos
lIIlpOrtantes. Para su mejor comprensión, se han agrupado de ]a siguiente manera:

RIESGOS BIOLOGICOS;

Anteced~ntes genéticos, perinatales y postnatales; que se sabe. pueden asociarse
COnaI!eraclOnes del desarrollo, entre ellos: niños preténnino, bajo peso al nacer,
pequenos para edad gestacional, terapia neonatal intensiva., niños con defectos fisicos.
(2,3,4,27)

RIESGOS SOCIALES Y AMBIENTALES;

Implica la consideración de un medio que ejerza influencia.. negativa en el
desarrollo de] niño, fundamentalmente cuando actúan en las primeras épocas de la

-~
I

j
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vida, entre eJlos: factores de exposición química múltiple (induce disturbios mentales.
psicomotrices, desórdenes sensoriales, de! comportamiento y del aprendizaje),
exposición al alcohol (el consumo de 1.5 onzas de alcohol absoluto,
aproximadamente"3 bebidas o más por día durante el embarazo, disminuye 7 puntos
del puntajc de la escala de McCarthe de acuerdo al índice cognitivo general, lo que
ocasiona defectos en el desarTollo psicomotor del niño), responsabilidad materna
inadecuada y escaso tiempo dedicado al niño. (19,20,21,24)

Después del nacimiento y durante los primeros años de vida, hay muchos factores
que pueden afectar a un niño, de los cuales la desnutrición es definitivamente el más
importante en América Latina. Además de retardar el crecimiento fisico, altera el
funcionamiento y ]a estructura del cerebro y disminuye el interés del niño por
explorar su ambiente. (1,2,3,8.27.31)

Existen algunos factores que influyen en el nivel del desarroJIo psicomotor de los
niños nonnales, que pueden ser identificados como factores socioeconómicos y
culturales de la familia. (30,33)

INGRESO ECONOMICO;

Aunque pareciera tener poca relación lo económico con 10 referente al desarroHo
psiromotriz del niño se ha demostrado que, por el hecho, de que las necesidades de
salud significan recursos económicos adicionales al presupuesto familiar, el no contar
con los recursos necesarios o no pertenecer a una institución que cubra Jas
necesidades existentes, se verá limitado el niño en recibir más y mejor atención en las
áreas que así lo requieran. (9)

ESCOLARIDAD;

Otro aspecto de importancia en el proceso del desarrollo nonnaI del niño es e]
nivel de escolaridad de los padres, mientras más conocimiento tiene la persona de ]0
que ocurre a su hijo, mejor podrá valorar la necesidad que existe de darle
oportunidades para mantener una adecuada condición fisica y aprovechar al máximo,
el potencial intelectual que posea el niño.

..

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 condición
incluye la posibilidad de aceptar de manera más objetiva las inteITOga.~tesde la vida.
(9,11)

I
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OCUPACION:

Muchas veces los padres se ven obligados a abandonar el hogar por razones de
trdbajo, esto dificulra la comunicación constante con su familia y el conocimiento
claro de sus necesidadesinmediatas. Algunas madres se ven precisadasa trabajar,
dando como resultado que los niños queden al cuidado de personas inexpertas o poco
interesadas en la atención especial que el niño necesita para mantenerse en proceso de
aprendizaje y desarrollar sus habilidades. J '

Por esta razón los padres y las personas encargadas del cuidado del niño deben
recibir orientación y tener la oportunidad de expresar sus dudas y temores a personas
capacitadas. Debe conoéerse con exactih!d a la persona que es responsable del
cuidado del niño, puesto que nunca podrá ser igual su evolución si está aJ cuidado de
una persona responsable y consciente de sus necesidades, o si pennanece al cuidado
de un niño (hermano), otros adultos (abuelos, tíos) o una empleada, que además de
ejecutar tareas de orden doméstico, atiende a otros niños. En algunas oportunidades
las personas de edad avan?.ada limitan al niño porque lo sobreprotegen o porque no
tienen la disposición y energía para brindarle los estimulas necesarios para que
adquiera en fonna correcta nuevos conocimientos y experiencias. (9,11,26)

INFLUENCIA DE OTROS FAMILlARES:

Ul autoridad fiente al niño es manejada por varios miembros de la familia,
provocando en eI niño confusión hacia la identificación de roles. Aquí pueden
incJuirse también, conductas de desadaptación social, baja tolerancia a la frustración,
por atender en forma inadecuada las necesidades del nmo.

La posición de los padres puede ser sumisa, debido probablemente a la necesidad
que la abuela cuide del niño, contaminando la relación padre-hijo. Por lo que se
enfatiza, que la mayor parte de los niños recibe cantidad de afecto y DOcalidad, por
las caracterÍsticas emocionales que presentan los padres.

Los aspectos familiares, escolares y económicos están directamente relacionados e
influyen en el desarrollo psicomotor del niño tanto como su dotación genética, porque
aunque un niño esté nonnalmente dotado en el aspecto genético. si el ambiente que lo
rodea no es adecuado, su desarrollo se verá limitado.

La vigilancia del crecimiento y des3ITOllo no solamente implica evaluación de sus
variables propias, sino de todas aquellas que pueden interferir en su evolución nonnal
(inmunizaciones, prevención de accidentes y los distintos problemas que pueden
suceder). (9,11,26,30,33

En la actuaHdad, en ]05 países latinoamericanos, miles de niños nacen con
desventajas biológicas o crecen en ambientes desfavorables. Por eso, muchos de ellos

~
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no llegan a desarrollar plenamente sus capacidades mentales, emocionales y físicas,
quedando así limitados para desenvolverse tanto denrro de la familia como de la
comunidad.

Como ya hemos dicho, varios factores pueden causar dificultades en el proceso de
desan-ollo. Sin embargo, muchas veces no es posible saber de antemano cuáJ va a ser
el impacto de éstos sobre el futuro del niño. Por lo tanto, nos referimos a ellos como
"factores de riesgo", en el sentido de que su presencia ponc al niño en peligro (en
otras palabras aumenta su riesgo) de tener problemas en su des3ITollo.

I

I
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FLUJOGRAMA DE DERrV ACION DE NIÑOS EN SrTUACION DE
RIESGO BIOLOGICO AMBIENTAL

1
BlOLOGICAS .

POBLACION

GE>.tRAL
1

CON SIT!iACIONES
l

~

SIN SITUACIONES

DE RIESGO

I

DE RIESGO

1
AMBIENTALES

pe;ataleSroSlla/ales

1
DANO

ESTABLECIDO

j
DERIV ACION A

NEUROPEDlA TRA

j
REHABILITACJON

A: Control sensorial

Comunidad, famili~ ambiente

!
I

ALTORIESGOALTO 1
BAJO RIESGO

RIESGO AMBIENTAL

BlOL~

CONTROL POR

AMB!ENT AL

COI'."!ROL DEL

1'~'

ESTIMULACION

¡

DESARROLLO

¡
DETECCION DE

ALTERA1IONES

NO < MEJORA_S! (A)
.

LS!(B)

C01\lROL DEL

DESARROLLO.

T

B: Control a ¡as edades propuestas como etapas básicas.

-4
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I
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VI. METODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO

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

2. SUJETO DE ESTUDIO

Niños y niñas de tres años de edad, que asisten a los jardines infantiles
municipales: Los niños de Santa Cl~ Santa Ana y Santa Isabel, que cumplieron
con los criterios de inclusión.

3. POBLACION

Se tomó en cuenta a 70 niftos de 3 años de eda4 que asisten regularmente a los
jardines en estudio.

4. CRITERIOS DE INCLUSION

a) Niños y niñas de tres años de edad (36 a 47 meses), inscritos en los jardines

infantiles municipales en los que se realizó eI estudio.

b) Con papelería de inscripción completa.

e) Que asistieron durante el período que duró el trabajo de campo.

5. CRITERIOS DE EXCLUSION

a) Que tuvieran anomalías congénitas y/o defectos anatómicos gruesos.

b) Con enfennedad grave.

L.
6. VARIABLES (ver cuadro)

~

I
.

I
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7. RECURSOS

HUMANOS

a) Niños incluidos en eJ estudio.

b) Licenciados y EPS de PsicoJogía.

e) Directora del Departamento de Psicología del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social. zona 9. Guatemala.

d) Personal docente de los jardines infantiles.

e) Padres o encargados de los niños.

FISICOS

a) Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas y
Escuela de Ciencias Psicoló-

gicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
b) Edificios de los jardmes infantiles.
e) Archivo de los jardines infantiles.
d) Libros de texto, revistas y tesis aftnes al tema.
e) Material y equipo de oficina.
f) Equipo de impresión y reproduC?ión de documentos.
g) Boleta de recolección de datos.
h) Test de Gesell adaptado.
i) Materiales para aplicar el test: protocolos de los modos de conducta, mesas,

sillas, cuentas de plástico y madera, cubos de madera, papel. lápices de colores,
libro de imágenes. lámina de figuras, cuchara, tenedor, vaso y objetos frágiles.

8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se reaJizó una reunión con 105padres o encargados de )05 niños donde se les
infonnó sobre el carácter de la investigación. Los niños con retraso psicomotor signi-
ficativo. fueron referidos a una institución especializada, previo informe a los
padres.

Los resultados del estudio son parn uso exclusivo de investigación y
docencia.

.
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9. EJECUCION DE LA INVESTlGACION

Lue o de haber seleccionado el tema de estudio se solicitó ~aautoriza~ión a la
Secretar~ de Asuntos Sociales Municipa]es encargada de los Jardmes InfantIles, para
]a rcaJización del estudio

.
d

. . r.
fI

.
te revisaron los archivos de cada uno de los Jar mes InJan 1esPostenormen se

d d l criterios deincluidos en el estudio, y se seleccionaron a los niños e acuer o a os
inclusión.

11
.

triz deUna vez seleccionados los niños se ]es aplicó el test del de~ o'pS1co~o
'1G II adaptado con la colaboración de licenciados (as) e~ PSl:ologta y PSICOogos

(~~infien de 1; Escuela de Ciencias Psicológicas de la Umversldad de San Carlos,.
en un salón asignado en cada uno de los Jardmes.

. ,.
ed

..
la tabulación análisis e interpretaclOn de los datos,Inmediatamente se proc 10a, ... I cargadOSde los niños para informarles del desarrollo pSlcomotorluego se Cito a os en

de cada niño.

I

I

I



VARIABLE DEFINICrON CONCEPTUAL DEFINICIONOPERACIONAL ESCALA DE MEDICION

DESARROLLO Proceso continuo de ma. Aplicación de la prueba Nominal.

P$ICOMOTRIZ duración. ordenado, que de desarrollo de Amold
se presenta etapa por e- Gesell, que determina

ftapa. con estrecha rela- el desarrollo psicomotor

dón psiquica y conducta superior. normal, retardo

motriz. leve, moderado, severo y

profundo.

EDADOE Etapa del desarrollo en !APlicación de la prueba Nominal.

DESARROl.l.O el que una conducta se de GeseU adaptada.

lencuentra presente.
.

SEXO Diferencia fisica y oonsti- Dato obte~Kio en la paro- Nominal.

utiva del hombre y la da de nacimiento.

mujer.

NUMERO DE Hermanos oonsanguí- Dato obtenido por la en. Numérica

HERMANOS neos, hijos del matrimo- revista con los padres o

nio actual o que guarden encargados.

parentesco por lazo m~-
emo.

TIPODE Integrado: si está consti- Dato obtenido en la en- Nominal.

HOGAR uido por ambos padres. trevista.

Desintegrado: que falte

uno o ambos oadres.

NIVELDE Nivel de instrucción o cur- Dato obtenido en la en- Nominal.

ESCOlARIDAD 50s recibidos en escuelas revista.

DE lOS instiMos, universidades y
PADRES escuelas especiales.

ACTlVIDAD Toda tarea. labor, o faena Dato obtenido en la en- Nominal.

lABORAL de ublidad personal o so- revista.

cia!.

INGRESO Disposición monetaria Dato obtenido en la en- Numérica.

ECONOMICO con la que cuenta el nú- revista.

FAMILIAR cleo familiar para su sos-
ttenimiento. '"

-
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O. GRAFICA DE GANTr

ACTIVIDADES

1 X
2 X
3 X X
4 X
5 X
6
7
8
9
10
11
12
13
14

X
XX

X X XXX X
X X X X

X X
X X

X
X

X

MAYO JULIO SEPTIEMBRE OCTUBREJUNIO AGOSTO

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14

ACTIVIDADES:
Selección del tema del proyecto.
Discusión de las actividadesa realizar.
Recopilación del material bibliográfico.
Elaboración del proyecte.
Presentadón de! protocolo.
Aprobación de! proyecto.
Diseño de la recopilación de la investigación.
Ejecución de la recolecciónde datos
Procesamiento de datos.

.

Elaboradón de conclusiones y recomendaciones.
Presentación de informe final.
Aprobación del informe final.
Impresión de tesis.
Examen público.

-~
I

-
!

23

CUADRO DE VARIABLES
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JARDIN INFANTil MUNICIPAl

SEXO SA.NTAClARA SANTAANA SANTAISABEL TOTAL
No. % No. % No. % No. %

MASCULINO 15 60 15 65 10 45 40 5
FEMENINO 10 40 8 35 12 55 30 43
TOTAL 25 100 23 100 22 100 70 100

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 60
2 11 44 7 30 4 18 22 31
3 2 8 O O O O 2 3

TOTAL 25 100 23 100 22 100 70 10<!

ESCOLARIDAD DE lOS PADRES MADRE PAORE

No. % No. %

NO ESTUDIO 4 16 1 8
PRIMARIA INCOMPlETA 14 56 O O

COMPlETA 4 16 4 33

CICLO BASICO INCOMPlETO O O 2 17
COMPLETO 3 12 5 42

TOTAL 25 100 12 100

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES MADRE PADRE

No. % No. %

NO ESTUDIO 2 9 O O
PRIMARIA INCOMPLETA 1 4 O O

COMPLETA 5 22 3 19

CICLO BAS!CO INCOMPLETO 2 9 2 12
COMPLETO 6 26 3 19

DIVERSJFICADO INCOMPLETO O O O O
COMPLETO 6 26 6 38

UNIVERSITARIO INCOMPLETO 1 4 2 12

COMPLETO O O O O

TOTAL 23 100 16 100

-\
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION PORSEXO,EN 70 NIÑos DE 3 AÑOS DE EDAD
EN 3 JARDINES INFANTILES MUNICIPALES '

GUATEMALA, JUNIO-JULIO 1996.

FUENTE: BoJeta de recolección de datos.

CUADRO No. 2

INTEGRACION DEL HOGAR DE 70 NIÑOS DE 3 AÑos DE EDAD
EN 3 JARDINES INFANTILES MUNICIPALES '

GUATEMALA, JUNIO-JULIO 1996.

I ~ Ambos padres
2 = Solo uno de los padres
3 = Otros familiares

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

..
I

1
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CUADRO No. 3

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS PADRES DE 25 N1ÑOS,
DEL JARDIN INFANTIL MUNICIPAL SANTA CLARA,

GUATEMALA. JUNJO-JULIO 1996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos

CUADRO No. 4

N1VEL DE ESCOLARIDAD DE LOS PADRES DE 23 NIÑos
DEL JARDIN MUN1<;:IPAL SANTA ANA

GUATEMALA, JUNIO-JULIO 1996.

I
FUENTE: Boleta de recolección de datos.

I
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ESCOLARIDAD DE LOS PADRES MADRE PADRE
No. % No. %

NO ESTUDIO O O O OPRIMARIA INCOMPlETA 3 14 1 5COMPLETA 3 14 2 11CICLOBASICO INCOMPlETO O O 1 5COMPlETO 2 10 2 11DIVERSIFICADO INCOMPLETO O O O OCOMPLETO 11 48 10 55UNIVERSITARIO INCOMPLETO 2 10 1 5COMPlETO 1 4 1 5
TOTAL 22 100 18 100

JARO!" CAUFICADQ NO CAliFICADO TOTALINFANTIL
MUNICIPAL MADRES PADRES MADRES PADRES MADRES PADRES

No. % No. % No. % No. % No. % No. %

SANTAClARA 1 4 2 17 24 96 10 83 25 100 12 100SANTA ANA 7 30 5 38 15 70 10 52 23 100 15SANTA ISABEL 10013 59 13 72 9 41 5 28 22 100 18 100TOTAL 21 30 21 48 49 70 25 54 70 100 48 100

INGRESO JARDIN INFANTil [TOTAL
MUNICIPAL

ECONOMICO SANTA CLARA SAmA SANTAISABEL
ANA

FAMIUAR No. % No. % No. % No. %

< 0400.00 5 20 1 4 1 5 7 10
0401 - 0700 10 40 4 17 O e 14 20
Q701 - 0999 8 32 8 35 8 36 24 34
> Q1000.00 2 8 10 43 13 59 25 35
TOTAL 25 100 23 100 22 100 70 100

EDAD JARDINES INFANTILESMUNICIPALES TOTAL
SANTA ClARA. SAmA ANA SANTA ISABEL

MADRES PADRES MADRES PADRES MADRES PADRES MADRES PADRES
No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

21-25 10 40 1 8 7 30 3 19 5 23 2 11 22 31 5 13
25-30 4 15 4 33 9 40 7 44 8 36 4 22 21 30 15 33
31.35 5 24 4 33 3 13 3 19 5 23 4 22 14 20 11 24
36-40 4 15 3 25 2 8 2 13 2 9 2 11 8 11 15
41 y+ 1 4 O O 2 8 1 6 2 9 6 33 5 7 7 15
TOTAL 25 100 12 100 23 100 15 100 22 100 18 10C 70 100 48 100

~ -,
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CUADRO No. 5

NJVEL DE ESCOLARlDAD DE LOS PADRES DE 22 NIÑos
DEL JARDIN INFANTIL MUNJCIPAL SANTA ISABEL

GUATEMALA. JUNIO-JULIO 1996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

CUADRO No..6

DISTRlBUCION DEL TIPO DE TRABAJO DE LOS PADRES
DE 70 NIÑOS DE 3 JARDINES INFANTILES MUNICIPALES

GUATEMALA, JUNJO-JULIO 1996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

27

CUADRO No. 7

NIVEL DE INGRESO ECONOMlCO FAMILIAR MENSUAL, DE LA

POBLACION
DE LOS 3 JARDINES MUNICIPALES EN ESTUDIO

GUATEMALA, JUNJO-JULIO 19%.

FUENTE: Boleta de recoleceión de datos.

CUADRO No. 8

DISTRlBUCION POR EDAD DE LOS PADRES DE LOS NIÑos
EVALUADOS DE 3 JARDINES INFANTILES MUNICIPALES,

GUATEMALA, JUNIO-JULIO 19%.

F1JENTE: Boleta de recolección de datos.

"
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NUMERO DE JARDINES INFANTILES MUNICIPALES
HERMANOS SAN1A CLARA SANTA SANTA ISABEL OTALANA

No. % No. % No. % No. %

O 3 12 3 13 8 36.4 14 201 a 2 2 8 11 48 8 36.4 21 303 a 4 17 68 8 35 5 22.7 30 435 a 6 2 8 O O 1 4.5 3 47 Y + 1 4 1 4 O 0.0 2 3
TOTAL 25 100 23 100 22 100 70 100

JARDINES INFANTILES MUNICIPALES TOTAlNIVELDE
SANT~ClARA SANTA ANA SANTA ISABELDESARROLLO AREA

F %F % F %F %

1 4 4 18 5 7SUPERIOR M O O
3O O 2 9 2Sm O O

O O 3 14 3 4L O O

O O 7 39 7 10Se O O

22 96 17 77 62 87NORMAL M 23 92

16 70 15 68 46 66Sm 15 60

19 23 15 68 54 77L 20 80
15 68 58 83Se 21 84 22 96

O O 1 4 1 1RETRASO M O O

5 22 3 14 10 14lEVE Sm 2 8

3 13 3 14 6 9L O O

1 4 O O 5 7Se 4 16

O O O O 2 3RETRASO M 2 8

2 8 2 9 12 17MODERADO Sm 8 32

1 4 5 7L 4 16 O O

O O O O O OSe O O

O O O O O ORETRASO M O O

O O O O O OSEVERO Sm O O

4 1 4 O O 2L 1
O O O OSe O O O O

N = 23 N - 22 N - 70TOTAL N - 25

- -
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CUADRO No. 9

DISTRIBUCION DEL TOTAL DE HERMANOS DE LOS NIÑOS DE LOS
JARDINES INFANTILES MUNICIPALES SANTA CLARA, SANTA ANA

Y SANTA ISABEL. GUATEMALA JUNJO-JULIO 1996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

-,
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CUADRO No. 10

NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR POR AREA DE CONDUCTA
EN 70 NIÑOS DE 3 AÑOS DE EDAD, DE ACUERDO A

JARDIN INFANTIL MUNICIPAL.

M = motora
Sm = sensoriomotriz
L ~ lenguaje
Se = socioemocional

FUENTE: Test de Gesel!.
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JARDIN NIVELDEDESARROllO PORNUMERODEAREASDE CONDUCTA:NORMALES,
INFANTil SUPERIORES.CON RETARDOO EN COMBINACIQN,

MUNICIPAl 1 2 3 4 5 6
No. % No. % No. % No. % No. % No. %

SANTAClARA O O 15 60 8 32 O O O O 2 8
SANTAANA O O 12 52 10 44 O O 1 4 O O
SANTA ISABEL 1 5 9 40 6 27 5 23 1 5 O O
TOTAL 1 1 36 51 24 34 5 7 2 3 2 3

COCIENTE DE JARDINES INFANTILES
MUNICIPALES

DESARRollO SANTA CLARA SANTA ANA SANTAISABEl TOTAL

No. % No. % No. % No. %

SUPERIOR O O O O 3 14 3 4.3
NORMAL 20 80 22 96 17 77 59 84.3
RETARDO lEVE 4 16 1 4 2 9 7 10.0
RETARDo MODERADO 1 4 O O O O 1 1.4
TOTAL 25 100 23 100 22 100 70 100.0
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CUADRO No. 11

-.-.....
NIVEL DE DESARROLLO EN 70 NIÑOS bÉTÁÑOS'DE EDAD,

/

DE ACUERDO AL NUMERO DE AREAS NORMALES, SUPERIORES,
CON RETARDO O EN COMBINACION, EN 3 JARDINES INFANTILES

MUNICIPALES, GUATEMALA JUNIO-JULIO, 1996.

1 = 4 áreas de conducta superiores.
2 = 4 áreas de conducta nanuales.
3 =combinación de áreas nannales y con retardo.
4 = combinación de áreas nonnales y superiores.
5 = combinación de áreas nannales, superiores y con retardo.
6 =4 áreas de conducta con retardo.

FUENTE: Test de GeselI.

CUADRO No. 12

DISTRlBUCION DEL COCIENTE DE DESARROLLO PSICOMOTRIZ,
EN 70 NIÑos DE 3 AÑos DE EDAD, DE 3 JARDINES INFANTILES

MUNICIPALES. GUATEMALA, JUNIO-JULIO 1996.

FUENTE: Test de GeselL

~\
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VIU. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Es imposible hablar de la niñez, sin hacer referencia específica a la familia,
primer ámbito 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 particulannente humana. se van gestando las condiciones, sentimientos
y actitudes que pennitirán que el niño nazca, crezca y se desanulle.

Es fácil 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 nazcan en las mejores condiciones que están a su
alcance.. Más tarde la influencia del medio social extrafamiliar, de las circunstancias
personales, económicas e históricas, afectarán al individuo, pero los primeros valores
brindados por el ámbito familiar pennanecen y acompañan 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 según las
observaciones realizadas. No obstante el desconocimiento de las necesidades del
niño, las actitudes excesivamente pennisivas o por el contrario demasiado rígidas, la
agresión descontrolada y desmedida, el abandono, la falta de límites, los cuadros
psicopatológicos de los padres, así como la desintegración de la pareja, son factores
generadores de ansiedad y por lo tanto de posibles trastornos de conducta infantil. Es
bien claro así mismo que hay niños 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, genemn ansiedad e incertidumbre.
Destacándose que muchas tensiones familiares son producidas por dificultades
económicas y laborales, hecho muy ITecuenteen la vida moderna.

l

Mediante un estudio descriptivo. observacional no experimental, de corte
transversal realizado en 70 niños de 3 años de edad que asistieron durante junio y
julio de 1,996 a ]os jardines infantiles municipales: Los Niños de Santa Clara (Santa
Clara), Santa Ana y Santa Isabel, se determinó la relación que existe entre los factores
de riesgo socioeconómico familiar y el nivel del desanullo psicomotor de esta
población infantil.

J
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Para realizar esta investigaci6n, se procedió a seleccionar a los niños de
acuerdo a los criterios de inclusión, para luego evaluar el nÍveJ de desarrollo
psi~omotri~ de las áreas d.e- conducta. motora., seDsoriornotriz, lenguaje y
5OCJOemoclOnal; usando c.omo IOstcumento de- evaluación el test de diagnóstico del
dc;sarroUode Amold LucIo Ge:sdl, con el cual se determinó la edad de desarrollo
general y por área de conducta, obteniéndose con dio, el cociente de desarrollo
(generaJ y por área de conducta).

. P?: med~o de 1,41.~]e14 ~: recoh~cción de datos diseñada para obtener la
mformacJOnsocloec~nomlca faImItar de cada uno de los niños, :se pudo e;stab]ecer
que los factores de nesga (tomados en cuenta para el presente estudio) interactÍl.'in
en!-Te sí. aumentando el decto aislado de- cada uno de ellos, sobre el desarrollo
pSlcomotoro. ?nicamente el factor "ingreso económico familiar" (donde X2 =6) tiene

una probabIlidad de error menor de 0.01 de producir alteración en el adecuad
desarraUo psicomotor infantil.

o

. . .Diversos CS1.udio.sde:muc:stranque un mismo factor de riesgo aumenta las
posibilidades de vanos tJp,osde daños a la salud (1,2,8,9,18,19,23); enunciado que se
dem~e~tra en cst.e cs!~dlo~ al obs.etVarse que: el nivel educativo de 105 padres
condiciona en proporclon dlrect~ que el nivel socioeconómico familiar sea favorable
o no para toda la Camilia.

f--

¿Cóm~ puede "yno darse cuenta, de esta situación? simple; el nivel educativc
en ,nuestro paJ~ ~ problema con el cual se viene luchando desde mucho tiempo
atras, y no,ha ~~doSI~Oen estos últ~mos~os, en 10'5cuales se han formado campañas
de alfabet,lZaclon mas e::tensas e mtensIVas para lograr que mejore esta situación -
somosubicados en el pnmer lugal"de analfabetismo,a.nivel centroamericanoy en el
seg~ndo a nivel latinoamericano- que únicamente genera atraso en el desarrollo de la
~Iedad. .~to no solo ~e debe a factores culturales arrastrados desde muchos 3ÓOS,
SIDOtamble~ ,3 la lucha mterna del pod~, que al dejar sin educación a un gran sector
de ~a poblacl~n ~rupos p~stergados- Ciertos sectores o grupos privilegiados ob1ieneo
mqoras econonucas y SOCiales.

~a escolaridad masc~~na, por .105 mismos patrones culturales, siempre ha
predommado sobre la po?laclon femcnma.; por considerarse que d bombre es quien
debe ocupar los cargos Jmportantes de la sociedad o que requieran no solo de la
fuerza fi51ca. ~to ha ernpez~o a cambiar (~nque muy lentamente) desde que se le
bandadolas m~m~ oportumdadesde educacióna la niñay la mismaoportunidadde
ocupar cargos pubhcos a todas las mujeres.

. ~s así co~o vemos el avance de este grupo poblacional dentro de 'las
unt~ers]dades, abnendose campos en las diferentes disciplinas científicas y técnicas -
fenomeno que es de gran trascendencia para el progreso y desarrollo de una nación.

-

-,
I
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Algo que no se había previsto con el ingreso de la mujer a los centro
educativos superiores y a la fuerza laboral de un país, fue que ésto significaba que la
mujer abandonara sus actividades domésticas, hogareñas y/o famiJiares, entre ellos
dejar a sus hijos al cuidado de otras personas, perdiéndose la relación madre-hijo.
Relación estrecha y simbjótica en las primeras etapas de la vida del niño preescolar.

Se comparan los hallazgos obtenidos de cada uno de los jardines y se obtienen
diferencias sigrÚficativas entre el jardín Santa Isabel y el jardín Santa Clara, tanto a
nivel socioeconómico como a nivel de desarrollo psicomotor infantiL El jardín Santa
Ana comparte caracteristicas con los jardines antes mencionados.

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

Considerándose que en Guatemala el índice de analfabetismo es alto, y que es
mayor en ]a población femenina, estos hallazgos son verdaderamente satisfactorios
pues nos damos cuenta que la formación educacional de la mujer está mejorando en
gran manera.(16) Pero para fines de esta investigación, ésto solo es válido para el
Jardín Santa Isabel en particular; pues se observa la contraparte de esta situación en el
Jardín Santa Clara, en donde el 16% de las madres es analfabeta, el 56% (más de la
mitad de la población de este Jardín) tiene estudios primarios incompletos (3ero. a
4to. grado), 16% completó la primaria y e] 12% restante completó el ciclo de
educacjón básica. No se observan casos de madres con estudios superiores.

El Jardín Santa Ana se encuentra con valores intennedios al compararlo con
los otros 2 Jardines. Encontrándose que 26% posee una carrera a nivel diversificado,
26% posee ciclo básico completo, 22% completó los estudios primarios (4% posee
primaria incompleta), el porcentaje de analfabetismo disminuyó 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, 4 Y5 .

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 educación de sus hijos. Esto como se dijo anterionnente,
detennina en gran manera la situacjón socioeconómi~ que 105rodea., pues como se
ve en el cuadro No. 6, de toda la población de padres, el 70% de la población
femenina y el 54% de la población masculina,cuenta con trabajo no calificado.
Dentro de las actividades laborales encontradas en esta población, encontramos:
c1asificadores de papel en el relleno sanitario de la zona 3 de la ciudad capital (Jardín
Infantil Municipal Los Niños de Santa Clara), hasta profesionales universitarios (un
arquitecto y una trabajadora social) en el Jardín 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, consetjes, agentes de ventas,
secretarias, maestros, peritos contadores, programadores de -computación. entre otras.

El comportamiento tan dramático de esta situación, es realmente alannante, y
no por el hecho de que el trabajo sea calificado o no, ya que de alguna forma están
ocupando su tiempo para la producción de un bien; sino porque en nuestro país no se
cuentan con las políticas y/o estrategias adecuadas para brindar fuentes de trabajo a la
alta demanda de empleo (gran oferta de mano de obra). A esto se suma que algunas
tareas son realizadas por pCT50nasque no cumplen con los requisitos mínimos o
necesarios para ocupar dicho cargo o para realizar en forma optima dichas acrividades
o funciones; penHéndose así, recurso humano capacitado disponible que posee el
conocimiento y destreza adecuada para explotar al máximo su potencial en beneficio
propio y de la sociedad.

Otro factor importante en la génesis de este 'fenómeno, es la contratación de
mano de obra calificada,. remunerada con bajos salarios. Las ofertas de trabajo para
un profesional, en lugar de mejorar, deteriora cada día más. Actualmente, d mímero
de personas egres~ de instituciones que ofTecencaneras técnicas o profesionales,
es grande -malo bien preparados, no es el tema a discutir. quienes al no poder
emplearse en actividades que requieran de su especialidad; se ven precisados a
emplearse en tareas totalmente ajenas o distintas a su profesión, que no retribuyen el
desgaste fisico y mental al que se somete el individuo, viendo fiustrada )a inversión
económica e intelectual puesta en la obtención de una carrera que le brindara un
futuro mejor. Es asi como podemos observar en el cuadro No. 7, que del 100% de la
población solo el 36% obtiene ingresos económicos mayores de Ql,OOO.OO
mensuales, y el 64% restante recibe ingresos menores a esta suma.

Tomando en cuenta, que actualmente el promedio de integrantes por familia es
de 4 a ~~iembros, en las áreas urbanas (no así en las áreas urbano-marginales donde
el crecuDlento demográfico es mayor), estos niveles económicos no pennjten que se
suplan los ~uerimientos de las necesidades básicas de la familia -alirnentadón, ropa,
calzado, vIVienda y sus servicios; ya que el costo de la canasta básica familiar
actualmente en nuestro país es de Q 25.00/día- ni penniten que estos escasos recursos
económicos se utilicen en la adquisición de artículos educativos infantiles, tanto por
?o ser ~pulares en los estratos sociales bajos o medios (pues no se le da la
~yo~c1a que reaJrnente debiera dársele a la educa.cÍón y desarrollo integral del
nmo),SIllOque su costo es elevado,no accesiblesa la maJtrechaeconomíafamiliar.
estoa su vez es consecuenciaa ]a devaluaciónde nuestramoneda.(17)

,

. En la población estudio de esta investigación, se reflejó que en el área urbano-
margmal del relleno sanitario de la zona 3, de la ciudad capital, el 80% de las familias

~uen~ con 5 o más integrantes (ver cuadro No. 9) y en las áreas urbanas (población
mfanttl que acude a los jardines Santa Ana y Santa Isabel) el número de integrantes
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por familia es de 3 a 4 en un 61% para el jardín Santa Ana y de 72% para el jardín
Santa Isabel (deduciéndose a partir del número total de hermanos, por niño evaluado).

Al estudiar el comportamiento de la variable Integración Familiar ( ver cuadro
No. 2), vale la pena mencionar que el 31% de los niños vjve solo con uno de sus
padres, (nótese que en el jardín Santa Clara el 48% de los niños evaluados, vive con
ambos padres, y el 52% restante vive con solo uno de ellos; situación que mejora en
el jardín Santa Ana, donde el porcentaje de niños que vive con ambos padre sube a
70%, y mejora aún más en el jardín Santa Isabel, donde el 82% de los niños está 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 más grande; aduciéndose
como causasprincipales a este fenómeno: el bajo nivel educacionalde la pareja,
jóvenes 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
génerofemenino,lo cual inclinaa muchasmujeresa aceptar la responsabiJj~d en la
crianza y educación de sus hijos, y de esta menera no depender de su pareja. Otras
situaciones observadas tales como divorcio, muerte de uno de los conyugues,
separación por trabajo y/o enfermedad se presentan con menor frecuencia.

La edad en que se encuentran comprendidos los padres de los niños, indica
que es una población relativamente joven, pues el 81% de las madres y el 70% de los
padres, se encuentra entre los 20 y 35 años 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) )a expone a no contar con la suficiente madurez fisica o
emocional para responder a todas las necesidades de) niño, y el ser mayor de 40 años
pone en riego al nmo si se toma en consideración que el tiempo dedicado a éste será
menor, pues debe atender mayor número de personas y si se agrega que se encuentra
dentro de la fuerza laboral para mejorar el ingreso económico, la carga emocional es
mayor, delegando la responsabilidad del cuido del pequeño al berman~. mayor del

niño. Esta situación 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 ~ue pueda estar

temendo el niño. En este estudio se demostró que el porcentaje de madres o
encargadas de los niños mayores de 40 años es bajo: 4% para Santa Clara, 8% para
Santa Ana y 9% par Santa Isabel.

Es importante señalar también, que los padres, por estar en su mayoría en este
rango de edad (70% de la pobladón está comprendida entre los 21 y 35 años de
edad), se puede considerar, como un aspecto favorable para el adecuado desarroll.o del

niño, dado que el grupo etárea de la fuerza productiva del país se encuentra ublc~o
entre las edades de 20-40 años de edad (16, 17). Por lo que de alguna fOIma ",taJ1u¡
realizando tareas que les penniten obtener ingresos económicos para las
satisfacciones básicas del hogar. I

I
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Son muchos los fuctores que influyen en el desarrollo integral del nIDo. La
resultante de las condicionantes sociales, culturales y familiares, determinar.í que el
niño pueda negar a convertine en un hombre de bi~ útil para si mismo, su familia y
la sociedad.

Ya conocida la situación socioeconónüca famj]jar que rodea a los nÍflos a
quienes se les aplicó el test del desarrollo psicomolriz de Gesel~ es más Jicil
comprender los resultados obtenidos al evaluar las áreas de conducta motora.
sensoriomotriz, lenguaje y socioemocional. Estas cua!ro áreas, tanto a nivel global
como por jardín mantienén un comportamiento sñnilar, cuando observamos el nivel
de desarrollo nonnal. El Otea motora es en la que los niiIos tienen menor dificultad,
puesto que más del 90% de ellos, se ubica en este , Yel Otea 5C'-ÍOII""'u y el
Oteadel lenguaje presentau _o psicomoIorleve y moc!enIdo. COD 14% y 17%
""'J'«.I;, me."por lo que se puede e<JtICloírque ésI&sson las áreas de -- más
afect>das.

Lo que llama fuerterneftte la _ión es como en el jardin SaIIIa Clara. DOse
P<\'Sentancasos con al menos ""Otea de conducta con Divel superior y si se pIaeIIIó
UDcaso con retardo _010 en el Oteade lenguaF-

Ahora bien, en el jardín Sama Isabel se observa el oomportamienlo contrario
de este fenómeno; pues en las áreas motora, sensoriomotriz, Jengu.ge y
socioemocional se observan nidos con niveles de desarrollo superior en un 18%, 9%,
14% Y 32% respectivamente, sin observarse niños con retaidO psicomotriz severo en
nioguna de las áreas antes menciooadas.

El cuadro No. I l DOSda otra panorámica de esta situación. Al considerar, que
DOtodos los DÍfiospor poseer cociente de desarrollo gen~ norma1 o superior indica
que su desarrollo sea normal en las cuatro áreas de conducta, de allí que observamos
que solo UDnIDo (5%) posee nivel de desarrollo superior en las cuatro áreas de
conducta evaluados y 5 DÍfios(23%) poseen una combinación entre áreas normales y
superiores. Casos que pertenecen al jardín Santa lsabc~ pues en el jardín Sama Clara
esta caracteristica no se observa; ya que en éste jardín, el 32% presenta más de algún
Oteade conducta con retardo psicomotriz y un 8%

~ retardo en las 4 áreas.

Tndo lo anterior se explica pur la forma en que cada conducta se desarrolla. Y
es así que~dado que la conducta sensoriomotriz necesita de la coordinaciÓD entte el
sistema nervioso central. sistema complejo en el cual se organiza el pensamiento
lógico de las operaciones formales, y ]s conducta motora propiamente dicha para
alcanzar Ymanipular objetos; en busca de la solución de los problemas, es el Oteade
conducta que se ve más afectada, puesto que si el niño ve limitado su mundo de
experiencias (por falta de estímulos o por carencias del medio que lo rodea), su
capacidad para resolver tareas que requieran de adaptación sensoriomotriz, se verá
seriamente afectada de no bñndarse triúamiento oportuno.
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En lo referente al área del lenguaje, son múltiples I~ ~usas que pu~den
causar trastornos a este nivel, desde posible pérdida de la a,u~lclon, s~bn°r.maJ]dad
intelectual estimulación inadecuada y posible daño neurologlco. A1lll aSl, p~:de
haber codsiderable variación en el momento del uso de! voc~b~]ario e~-

mnos

saludables y normales. Esto no significa que deba pasar desapc~clbldo un nmo ~~e

muestre dif]cultad en ésta área de conducta, ya que el ~'ocabu_lan~
y la

c?m~re~~~~
muestran una rápida aceleración entre los tres y los cmco .anos tusa mas e

,)

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

Hay dos procesos' adicionales importantes e~ el desarroll? del len~je, la

audición y la simbolización. La primera se relacIOna con la Importancia d~
la

estimulación de la vocalización por los padres, el desarrollo de esta de~treza reqme:
ue el niño aprenda a escuchar de tal forma que se interese por los soOldos y apren a

~ diferenciarlos. Este es el primer proceso del lenguaje que logra su fm. Los patrones
de audición están bien desarTOlladosa la edad de tres años. (18)

La
. bolización, destreza com1lllicativa que eleva al hombre de. otras

. ess~7nivel más elevado del proceso de comunicación. El niño empieza elespecles'
d una manera muy concreta e imitativa, reproduciendo sonidos reforzados,proceso e .

tad'.
a asoel"ar los con símbolos mternos y externos -es

]0
pero pronto empIeza . , .

reo rativo según Piaget, en donde se desarrolla el poder de la presenraclon mte~-.
~l s~do mamá progresa de la imitación a la asociación con una persona fanuhar,
luego con el sexo correcto de la persona y fma1izacon la actual figura materna. (18)

La comprensión de los símbolos le da a la :elación sonid<rperso~ un
-si ificado y el proceso crece. El niño aprende a decu la palab~ pelota. pnmero
as~iándOla con un objeto, luego con una figura o símbolo ~el

objeto y finalmente

para usarla en relación al concepto del objeto -la pelota es un Juguete, la pelota salta-o
(18)

Aún con todas las adversidades que pueda presentar el ambiente
socioeconómico que rodea a esta población infantil, el cociente de desarrollo general
de los niños evaluados, (ver cuadro No. 12) indica que el 84.3% de ellos posee un
potencial dentro de los límites aceptados como no~al; que Jos.llevana ~r una

.
dad capaz de satisfacer las demandas farmhares y sociales que e son

:m:::tas sin olvidar por ello que por todas las características desfa.~orables q~ep
I ~ en el área urbano-marginal de este estudio, hace ~ue los nmos que están

~:~~do y desarrollándose dentro de este medio deben considerarse: grupo de alt~

riesgo vulnerable a que 1aocurrencia de daños leves, profundos o severos ocu:;n

su sal~d mental, si no se toman las medidas ~portunas que ayuden. a ~__:Iar
o

mejorar el presente y futuro tanto de 105 nIños como de la mIsma soc.edad
guatemalteca.

-

~

I
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Descripción de las diferencias socioeconómicas ,

en tres jardines infantiles muniéipales

Escolaridad de los padres:

Los Niños de Santa Clara: eJ . I '
es el ciclo básico.

mve rnaxirno de escolaridad alcanzado por los padres

Santa Ana y Santa Isabel: los padres alcanzan nive l acad
'

. .
emlCO supenor.

Tipo de trabajo de los padres:

Los Niños de Santa Clara: más del 80% d I d .o e os pa res posee trabajo no calificado.

Santa Ana: menos d I 40"1<d Ie (t e os padres posee trabajo calificado.

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

Nivel de ingreso ~ '
. r. .

1'-~ """vnomlCO lamI lar mcosual:

Lo Nh d
d

S
. ¡

IDOS e Santa Clara: menos del 10% de los padres perc '
¡be .

e mI quetzales.
mgresos mayores

Santa Ana: menos del 45% de los padres perdbe ingresos mayores de mil quelZales.

Santa Isabel: más del 55% de los padres percibe' .mgresos mayores de mIl quetzales.

Número de hijos por familia:

Los Niños de Santa Clara: el 20% de las fum'

¡
'

.
1las se rntegra por 1 a 2 hijos.

Santa Ana: el 61% de las familias se integra por 1 a 2 hijos.

Santa Isabel: el 72.8% de las familias se int~ por 1 a 2 hijos.

~~
J'

IX. CONCLUSIONES

1. Las condiciones SOc1oeconómicas familiares de los niños que asisten al Jardín
Infantil Municipal Los Niños de Santa Clara, son menos fa'o'crabJc:s que las
condiciones sociocconórnicas familiares de los niños que asisten al Jardín In-
fantil Municipal Santa Ana. y éstas, menos favorables que las que rodean a los

niños del Jardín Infantil Municipal Santa Isabel.

2. Los factores de riesgo socioeconómico de estos niños, interactúan entre
sí, a.l.lmeniandoel efecto aislado de cada uno de eUos sobre el desarrollo psi-
comotor de esta población infantil.

3. Las condiciones socioeconómicas familiares de los niños que asisten al Jardin
Infantil Municipal Los Niños de Santa. Clara -bajo nivel de escolaridad de los
padres, actividad laboral no calificada.,número de hijos mayor de 3, bajo in-
greso económico farniliar- determinaron que ninguno de los niños presentara
nivel de desarrollo psicomotor superior en algún área de conducta; y sí la ocu-
rrencia de niños con retardo moderado y severo en las áreas de conducta sen-
soriomotriz y dd lenguaje respectivamente.

4. E1 nivd de escolaridad de una población, determina que:las condiciones so-
CIO económicas sean favorables o desfavorables para el dc;arrollo dd jndi-
viduo, la familia y la comunidad.

5. El nivd de desarrollo psicomotor de la población estudiada.._si está dcte:nnma-
do por 10 factores 50cioeconómico5 que los rodea.

6. De las cuatros áreas evaluadas -motora, sensoriomotriz, lenguaje y sOc1oemo-
cionaJ- el área sensoriomotriz es en la cual los niños presentan más dificultad,
y el área motora en la que demuestran mayor destreza.

7. La evaluación psicológica es una valoración estructurada de muchas áreas del
comportAmiento muy importantes para d médico, pero que no siempre son
observables en e1examen médico usual, por lo que es necesario que todo mé-
dico conozca. estos procedimientos que son la llave en los procesos usuales
de la evaluación dd desarrollo jnfantil.

8. En los jardines infantiles municipales: Santa.Ana, Santa Clara y Santa Isabel
no se cuenta con el recurso profesional psicológico para la sdccción,cva1ua-
ción y tratamiento de los niños que presenten riesgo.

9. El control del desarrollo integral del niño. debe ser realizado por un eqUlpo
mulÜdisciplinario.

1
I

I--
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X, RECOMENDACIONES

1. Dotar de servicios médicos)' psicológicos a cada uno de los jardj~es infantjIes.

Crear programas de educ
.- .. -

~
d O 6 -

aClOn-capacJtaClon.sobre el desarrolia normal del ni-
no e a anos, para las.maestras de los niños de estas instituciones.

~v:uar d
d

desarr~~lo psico.rnot~iz. rutinariamente o con cierta periodicidad a
a ~ uno e l~s m,nos y mejor SI realiza la primera evaluación al mament

que mg~ al ]ardlD.
o en

~ue se :boren programas de cstimulación, con ayuda profesional para ser

J
es~o asbcon.cada grupo de niños de acuerdo a su edad. y que ~e evalúen

~s . o~ros o temdos en cada una de las áreas de conducta, a fin de mantener
dmamloo, d proceso del desarroJlo psicometriz inCantiL

2,

3,

4,

s.
~i~~~~r~::~~:~iliar part ~ada niño en particular que contenga informa-

- . . es prena:a es, natales y postnatales, aspectos sociales
cco

)l
o°

el
mlc~s, educ

el
ahvos y de condiciones ambientales en las cuales se des'a-

ITOa. ruDOcon nTopos'"1 d 'd t 'fi '-
eli

.
'
)

'
r' I o e 1 en 1 lcar nInos de mayor ries go Yllevar con

os Vlgt anCla estrecha.

6.
]
~sta.blecer contact~ con todas las personas al cuidado del niño ~ padres f '-
lares cercanos, vecmos empleadas d 't' '

anll

mul1idisci ünari - .' ".
omcs I~- y crear con ayuda.profesional

pistas d 1t bl
a pediatras, p:ncologos, trabajadores sociales, maestros tcra-

"

e a. ~-un pregr~~ ~esoportefamiliar. para que se brinde inf~rrna-
Cien, educaclon y capaclta.cJon sobre el cuidado dd 0' 10-0 on'- tad
Jasoluc"ó d n"

I .." o a su vez

'-
1 n e con letOS, manejo de emociones y autoridad familiar baCl' a 1

runos.
osa

7. Que se enfatice más el as pecto P
j. 1 . . .

Il d I d
. reven IVOen e arca de crcclrnu:nto y desarro-

o e pensum e estudioS de la carrera de Médico y Cirujano.

~:c:~::~~:¡ó:~ ;:f:í:~S~a~i~ii~: ~~:~: ~~au=c;;:~~~:e
todos

Crear un programa de ESCUELA PARA PAD RES d d '

ea ", sal d ( . '
en on csebnnde edu-

~I~nen) u" ~lSlcay mental, individual y familiar) con programas que be-
ne ¡Ciene crCCl1mentoy desarrollodeestegrupo in~tiJ y su familia.

8.

9.

- \~

,
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XI. RESUMEN

EJ desarrollo psicomotor es eJ resultado de la acción recíproca y continua entre

la maduración biológica., la experiencia sensoriomotor
y la experiencia social.

I
I

I
,

Existen tantas variantes y tantos factores que afectan el desarrollo del niño:
biológicas. genéticas, ambientales, psicológicas, sociales y económicas, que reunidas
confieren un riesgo en partjcu]ar.

A través de un estudio descriptivo, observacional, no experimental, de corte
transversal de 70 niños de 3 años de edad, que asisten a los jardines infantiles
municipales: Los Niños de Santa Clara (ubicado en las márgenes del relleno sanitario
de la zona 3 de la ciudad capital), Santa Ana (ubicada en la 7.ona7) y Santa Isabel
(ubicada en la zona 1); se detenninó que la relación entre la presencia de factores de
riesgo y desarrollo psicomotor infantil, es directamente proporcional: de donde a
mejor situación socioeconómica familiar mejor es el nivel de desarrollo psicomotriz.;
y a mayor número de factores de riesgo socioeconómico presentes, mayor es ]a
presencia de niños con algún área de conducta psicomotriz alterado. Siendo el área
de conducta sensoriomotriz, el área más afectada.

Para la ejecución de la investigación, se procedió a seleccionar a los niños de
acuerdo a los criterios de inclusión, evaluándolos individualmente, con el test de
diagnóstico del desarrollo de Amold Gesell. adaptación Howard (test psicológjco
utilizado en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Socia]). Estableciéndose con los
resultados obtenidos, el cociente de desarrollo por área de conducta y el cociente de
desarrollo general. Así también se procedió a la recolección de datos
socioeconómicos familiares, por medio de ]a boleta diseñada pari! este propósito.
Dado que un mismo factor de riesgo, aumenta las posibilidades de varios tipos de
daño a la salu~ en este estudio se demostró, que el bajo nivel de escolaridad en los
padres, aumenta la frecuencia de condiciones socioeconómicas desfavorables para el
grupo familiar (actividad laboral no calificada, bajo ingreso económico familiar,
mayor crecimiento demográfico Y mayor inestabilidad en el hogar), 10 que viene a

reflejarse en grupos pediátricos vulnerables de sufrir trastornos en eJ desarrollo
psicomotriz.

I

I

J
I

~
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del niño: , Sexo:

Residencia:

Edad cronológica años

Nómero total de hennanOS:

Hogar integ>ado por:

DATOS DE LOS PADRES O ENCARGADOS

EDAD ESCOLARIDAD

MADRE:

PADRE:

ENCARGADO:

INGRESO ECONOMlCO FAMIIJAR:

meses

o
1 - 2

3-4
5-6
7y+

Ambos padn:s.
Solo IIDOde los padn:s.
Otros fumiliares.
l'cnon3s sin p3IC11tesco

ACTIVIDAD LABORAL

Mono< de Q 400.00
DeQ401.oo . Q700.oo
DeQ70Loo - Q999.oo
MásdeQ 1,000.00

J
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4 sm 01: torre de 6-7 (sd/cd)
5 sm Thl: coloca 3 bloques (sd)

'" 6 sm Dib: trazos circulares (cd)
I " recupera 00jetas escorrlidos: repr. ¡rental.. 7 sm
I

D
Ibr: vuelve las páginas una a~. .E 8 sm

. .... 9 1 rm:: nariora (3+) y señana (5+) dibUJos
Ñ 10 1 Voc: 50 palabras

I 11 1 Dice su n:::mbre
12 1 Q:lti¡ina 2-3 palabr as

13 se Jue: paralelo
14 se Elim: verbaliza necesidades regulamente
15 se Circula por la casa libremente
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