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RESUMEN

En los primeros afios de vida el desarrollo psicomotor en los nifios es un
semblante muy importante para el mantenimiento de la salud y el bienestar del
individuo, por consiguiente, es fundamental tener en cuenta las caracteristicas
psicomotoras en la poblacion para fomentar medidas de prevencion y promocion
educativa en la comunidad. Por lo tanto, el presente proyecto de investigacion tiene
como objetivo evaluar el desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 5 afios del Barrio Balcon
Encantado de la Parroquia Anconcito, 2022, la misma que se realizé bajo un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, siendo un estudio no experimental con un disefio
transversal, contando con una poblacion de 50 nifios de 0 a 5 afios, por ende, se tomo
como muestra el 100% de la poblacion. El instrumento a utilizar fue el denominado
test de Denver II, mismo que valora las areas de motricidad fina y gruesa, lenguaje y
personal-social. Los resultados obtenidos mediante el andlisis determinaron que, en la
motricidad, el 82% de la poblacion se encontraba con normalidad en contraste al 6%
que no adquiri6 la motricidad fina; en relacion a la motricidad gruesa se observa que el
64% de los nifios alcanzaron este nivel motriz, mientras que el 22% presentaron
dificultad en el analisis de esta habilidad, por otra parte, en relacion al nivel del
lenguaje, el 92% de los nifios obtuvieron un elevado nivel de normalidad en contraste
con el 2% de nifios que no adquirieron dicha habilidad, finalizando con el area
personal-social, se videncia que el 88% de los nifios poseen un comportamiento social
y personal de forma idonea, mientras que el 2% presenta deterioro en esta esfera del
desarrollo. Concluyendo de esta manera que, existe un desarrollo psicomotor eficiente,

pero existiendo cifras anormales en la motricidad gruesa.

Palabras clave: desarrollo psicomotor, valoracion, estimulos.
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ABSTRACT

In the first years of life, psychomotor development in children is a very important
aspect for maintaining the health and well-being of the individual, therefore, it is
essential to take into account the psychomotor characteristics in the population to
promote prevention and promotion measures. education in the community. Therefore,
the objective of this research project is to evaluate the psychomotor development in
children from 0 to 5 years of age in the Balcon Encantado neighborhood of the
Anconcito Parish, 2022, the same one that was carried out under a quantitative,
descriptive approach, being a non-experimental study with a cross-sectional design, with
a population of 50 children from 0 to 5 years old, therefore, 100% of the population was
taken as a sample. The instrument to be used was the so-called Denver II test, which
assesses the areas of fine and gross motor skills, language and personal-social. The
results obtained through the analysis determined that, in motor skills, 82% of the
population was found to be normal in contrast to 6% who did not acquire fine motor
skills; In relation to gross motor skills, it is observed that 64% of the children reached
this motor level, while 22% presented difficulty in the analysis of this ability, on the
other hand, in relation to the language level, 92% of the children obtained a high level
of normality in contrast to 2% of children who did not acquire this ability, ending with
the personal-social area, it is seen that 88% of children have social and personal behavior
in an ideal way, while 2% show deterioration in this sphere of development. Concluding
in this way that there is an efficient psychomotor development, but there are abnormal

figures in gross motor skills.

Keywords: psychomotor development, assessment, stimuli



INTRODUCCION

El desarrollo psicomotor es la adquisicion progresiva de habilidades por parte del
nifio; tanto fisicas, psiquicas, emocionales y de relacion con los demas. El desarrollo
psicomotor hace que el nifio, en conjunto con sus potencialidades genéticas que van
madurando y la intervencion de facilitadores ambientales, vaya construyendo su propia
identidad.

El desarrollo psicomotor se manifiesta a través de la funcion motriz, la cual esta
constituida por movimientos precisos orientados hacia las relaciones con el mundo que
rodea al nifio, ademas de, la obtencion continua de destrezas para mantener un apropiado
control de la postura, desplazamiento y destreza manual en conjunto con el equilibrio del
cuerpo logrando realizar actividades necesarias para la vida diaria.

Relacionado con el desarrollo del lenguaje, es un sistema de comunicacion que le
permite al nifio relacionarse con su entorno, adquiriendo progresivamente el dominio de
las palabras y como formar oraciones que le resulte beneficioso en el logro de actividades
que desee cumplir.

En el desarrollo del area personal-social, los infantes obtienen una imagen
especifica del mundo social que lo rodea, de tal manera que, consiguen un mayor grado
de autonomia, conforme van creciendo, los hébitos de independencia personal, asi como
una conducta social adecuada al medio en que se desenvuelve. Debido que, el nifio es un

gran imitador, aprendera destrezas sociales que seran importantes en su crecimiento.



CAPITULO1

1. El problema

1.1. Planteamiento del problema
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, s.f.), menciona que el
desarrollo abarca tanto a la maduracion en los aspectos fisicos, cognitivos, lingiiisticos,
socio afectivos y temperamentales como el desarrollo de la motricidad fina y gruesa.
Esto implica que, si no se estimula al nifio a temprana edad, no puede alcanzar un

optimo desarrollo en sus siguientes etapas de crecimiento.

Segtin el Fondo para las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) menciona
que, un desarrollo deficiente en el infante se manifiesta debido a la mal nutricién que
se genera por parte de los familiares, ademas, la desinformacion de sus cuidadores
hacia un buen estilo de vida, provoca una alteracion en el desarrollo fisico y cognitivo,
afectando también su sistema inmunologico (2019). Ante esto, el crecimiento de los
nifios no progresa de manera eficiente debido a la alimentacion deficiente que proveen

los padres, fomentando de esta manera anomalias en su organismo.

Delgado-Lobete & Montes-Montes (2017), en Espafia, mencionan que, el
retraso del desarrollo psicomotor se situa en el 4% de los nifios, ademas, la motricidad
somatica y la motricidad manual manifestaron una proporcion significativamente
inferior (7,3% y 10,6% respectivamente). Por lo tanto, el area motora es en donde se
encuentra mayormente afectada y a su vez, es importante sefialar que, las patologias
como la apraxia y la dispraxia se podran manifestar debido a esta disfuncion, que como
consiguiente, no podran satisfacer sus ocupaciones diarias en edades posteriores (pag.

462).

Montero (2019), en Perq, sefiala que, al observar el rendimiento de la poblacion
estudiada a nivel general respecto a su psicomotricidad, los resultados demuestran que
un 18% se encuentran en condicion de normalidad, 29% estan en nivel de riesgo vy,
53% en nivel de retraso. A su vez, esto repercute en un deficiente desarrollo psicomotor
en los infantes que con el paso del tiempo va aumentando por la falta de control e

identificacion temprana.

En el Ecuador, segin Rivera & Salto (2017), indican que, mediante la
2



aplicacion del test Denver 11, el 55,3 % de los nifios se consideran alterados por haber
fallado en una actividad para su edad; el 40,4% se considera dudoso por haber fallado
dos o mas actividades y el 4,4% de los nifios evaluados tienen un resultado de normales

por haber cumplido con todas las actividades que estan dentro o fuera para su edad
(pag. 47).

Relacionado al tema de estudio, en el Barrio Balcon Encantado, localizado en
la parroquia Anconcito que cuenta con una poblacion de alrededor de 50 nifios entre 0
a 5 afios de acuerdo a la directiva barrial. Uno de los principales problemas de salud
que se logra identificar en este sector son las dificultades a nivel del area motora y
actividades basicas que realizan los niflos. Ademds, se distinguen que tienen
inconvenientes en la comunicacion; en la articulacion de palabras y dificultad en el
vocabulario, también para socializar con las personas en su ambiente, asimismo, la falta

de afectividad hacia la familia y con su entorno social.

La informacion obtenida a través de la entrevista realizada al director barrial,
nos menciona que se desconoce los motivos por el que los nifios presentan variaciones
tanto del estado fisico, conductual, social y el lenguaje. Siendo asi, el fenomeno mas
visible, la deficiencia en el desarrollo psicomotor, ademas, la mayoria de los infantes
presentan problemas respecto a realizar actividades en relacion a su edad tales como;
correr, saltar, caminar, comunicarse con sus familiares e incluso poder articular
palabras de manera entendible. Dado que es fundamental el rol de enfermeria el
verificar el estado de salud en el que se encuentra la poblacion, es esencial determinar
de manera oportuna el desarrollo que van obteniendo los infantes, con la finalidad de
alcanzar una evolucion 6ptima acorde a la edad, evitando asi, complicaciones severas

a futuro.



1.1. Formulacion del problema

» (Cual es el nivel de desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 5 aflos del Barrio

Balcon Encantado de la Parroquia Anconcito?

2. Objetivos

2.1. Objetivo general
» Evaluar el desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 5 afios del Barrio Balcon

Encantado de la Parroquia Anconcito, 2022

2.2. Objetivos especificos

» ldentificar las habilidades motrices adquiridas por los nifios de 0 a 5 afios del
Barrio Balcon Encantado de la Parroquia.

» Valorar el desarrollo del lenguaje y capacidad comunicativa en los nifios de 0
a 5 aios.

» Estimar el comportamiento social y desarrollo personal en nifios de 0 a 5 afios.



3. Justificacion
El presente proyecto de investigacion tiene la finalidad de determinar y
caracterizar el desarrollo psicomotor de los infantes menores de 6 afios, considerando
que en esta edad evolucionan sus habilidades y destrezas que mejoran el
funcionamiento de su cuerpo tanto fisico como mental, ademas, brindan una mejor
calidad de vida a futuro, asimismo, facilitan la realizacion de actividades esenciales de

las personas en todas las etapas de su crecimiento.

Una de las herramientas de deteccion y orientacion temprana de posibles
deficienciasen el desarrollo psicomotor es el Test de Denver 11, siendo ejecutado a nivel
internacional para la vigilancia del mismo, que involucra varias dimensiones que se
deben supervisar de manera detallada y con énfasis para el correcto estado de salud de
los nifios, en los que involucra varias areas como lo son: motora fina, motora gruesa,

lenguaje y personal — social.

Como personal de salud debemos identificar signos de alarma que ayudan a
derivar oportunamente este tipo de situaciones a especialistas para contrarrestar el
déficit del desarrollo psicomotor acorde a la edad de los nifios, adicionando la
orientacion a la familia tomando acciones correctivas bajo supervision y ejecutar un
programa de evaluacion respecto a los estimulos que deben recibir los infantes

beneficiando sus capacidades.

Ademas, el resultado de este estudio investigativo tendra un valor teérico y
metodoldgico para la institucion siendo confiable, actualizada y sobre todo va a
permitir ampliar sus conocimientos para tener un diagnostico veridico, de igual manera,
de gran aportacion hacia la salud comunitaria e implementar estrategias para brindar
atencion precoz en el retraso del desarrollo psicomotor, logrando una vigilancia
pertinente para que el infante obtenga una vida 6ptima y saludable, sin que pueda sufrir

futuras secuelas en su vida adulta.



CAPITULO II

4. Marco teorico

4.1. Fundamentacion referencial

Segun nos mencionan Vargas, Elzel & Casas (2020), realizaron el trabajo de
investigacion titulado: “Evaluacion del desarrollo psicomotor en nifios y nifias de 3 a
24 meses: Jardines Infantiles de Fundacion Integra, Chile”, ya que, es necesario
detectar a tiempo los retrasos en el desarrollo para prevenir y evitar posibles
consecuencias en el futuro. El objetivo del estudio fue identificar el desarrollo
psicomotor de los nifios/as de 3 a 24 meses en las areas de Lenguaje, Coordinacion,
Social y Motora en jardines infantiles, en cuanto a la metodologia, se realizé un estudio
no experimental, descriptivo y de corte transeccional en tres momentos del afio (Marzo,
Junio y Noviembre), el instrumento que se implemento fue la Escala de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor (EEDP) mediante la participacion directa de losnifios con
aceptacion de sus tutores. Los resultados demostraron que en la primera evaluacion que
consta de 20 participantes, el 55% de los nifios/as presentan un desarrollo psicomotor
en riesgo, el 35% en retraso y un 10% en categoria normal; en la segunda evaluacion
de los 16 nifios/as, el 69% de ellos muestran un desarrollo psicomotor en riesgo, el 12%
en retraso y el 19% en categoria normal; en la tercera evaluacion aplicada a 10 nifios/as,
el 80% de ellos alcanzo la categoria de desarrollo normal y el 20% se mantiene en la

categoria de desarrollo en riesgo.

Segun Roman, S. & Calle, C. (2017), efectuaron el trabajo de investigacion:
“Estado de desarrollo psicomotor en nifios sanos que asisten a un centro infantil en
Santo Domingo, Ecuador”, ya que, la condicion socioecondmica baja en las familias
de los nifios, dan como consecuencia una privacion de una estimulacion adecuada que
ayuda a conocer como pueden afectar ciertas variables para un 6ptimo desarrollo
psicomotor. El objetivo del trabajo fue describir los puntajes de desarrollo psicomotor
en nifios y nifias que acuden al centro infantil, en cuanto a la metodologia, se realizd
un estudio descriptivo, de corte transversal, el instrumento que se utilizoé fue el Test de
Denver Il mediante la participacion directa en donde participaron 42 nifios de 18 a 36
meses de edad. Los resultados demostraron que el déficit en el area personal-social se

da mas en los nifios (20%) que en las nifias (5%); en el area motriz fino-adaptativo el
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déficit en los nifios es del (10%) y en las nifias del (9%); en el area de lenguaje existe
un retraso muy marcado, en los nifios es de (35%) y en las nifias con un (18%); en el
area motriz grueso el déficit en los nifios es del (15%) y en las nifas es del (5%),
destacando una alta frecuencia de déficit del desarrollo psicomotor, especialmente en

los nifios, siendo el area del lenguaje la mas significativa.

Nos manifiesta Narvaez, M. (2017), realiz6 el trabajo investigativo titulado:
“Prevalencia de trastornos del desarrollo infantil mediante el test de Denver Il en nifios
de 24 a 48 meses, en la parroquia Cariar, periodo Enero-Junio 2017, ya que, el
retraso del desarrollo infantil esta asociado a hogares de condiciones econémicas bajas,
por lo que es necesario identificarlo oportunamente para emprender medidas
correctivas. El objetivo del trabajo fue determinar la prevalencia de trastornos en el
desarrollo en nifios entre 24 y 48 meses, en cuanto a la metodologia, se realiz6 un
estudio descriptivo de corte transversal en los que participaron 154 nifios/as de 24-48
meses, el instrumento que se implemento fue el Test de Denver 11, logrando determinar
que existe un retraso del desarrollo psicomotriz del 11,69% (IC 95%: 7,1 —16,9) de los
nifios de la muestra (n=18), ademas de que las condiciones socioeconomicas del hogar

de los nifios es un factor ligado a la prevalencia del trastorno del desarrollo psicomotor.



4.2 Fundamentacion teérica

4.2.1. Generalidades de la nifiez

La primera infancia es el periodo que se extiende desde el desarrollo prenatal hasta
losocho afios de edad. Se trata de una etapa crucial de crecimiento y desarrollo, porque
las experiencias de la primera infancia pueden influir en todo el ciclo de vida de un
individuo. Para todos los nifios, la primera infancia es una importante ventana de
oportunidad para preparar las bases para el aprendizaje y la participacion permanentes,
previniendo posibles retrasos del desarrollo y discapacidades (OMS, 2013).

4.2.2. Desarrollo infantil

El desarrollo infantil es un proceso dindmico por el cual los nifios progresan desde
unestado de dependencia de todos sus cuidadores en todas sus areas de funcionamiento,
durante la lactancia, hacia una creciente independencia en la segunda infancia (edad
escolar), la adolescencia y la adultez. En ese proceso adquieren habilidades en varios
ambitos relacionados: sensorial-motor, cognitivo, comunicacional y socio-emocional
(Pérez, Molina, & Colcha, 2019).

El desarrollo en cada ambito estd marcado por una serie de hitos o pasos y
tipicamente implica el dominio de habilidades sencillas antes de que se puedan aprender
habilidades mas complejas. Cabe reconocer que los nifios pueden tener un papel activo
en el desarrollo de sus propias habilidades y que su desarrollo también seve influido por
la interaccion con el ambiente (OMS, 2013).

4.2.3. Desarrollo psicomotor y sus caracteristicas

Segun Palmer (2020), el desarrollo psicomotor es la adquisicion continua por
parte del nifio de cada vez mas habilidades, tanto fisicas como psiquicas, emocionales y
de relacion con los demas. El desarrollo psicomotor de los hijos lo viven los padres con
igual o con todavia mas interés que su crecimiento fisico.

El desarrollo psicomotor hace que el nifio, con sus potencialidades genéticas que
van madurando y la intervencion de facilitadores ambientales, vaya construyendo su
propia identidad. Se manifiesta a través de la funcidon motriz, la cual esta constituida por
movimientos orientados hacia las relaciones con el mundo que rodea al nifio (Olivera,
2019).

Los primeros movimientos que se pueden provocar en el recién nacido consisten

en reflejos, estos tienden a favorecer la adecuacion del individuo al ambiente. Algunos
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de estos reflejos acompaian al ser humano durante la primera edad y otros durante toda
la vida (Cabrera & Dupeyron, 2019).

4.2.4. Areas del desarrollo psicomotor

Segun Palmer (2020), el desarrollo es un proceso sistémico que comprende
diversos funcionamientos como la estabilidad emocional y afectiva, el control de la
postura, el movimiento, el juego, la informacion a través de la mirada, la audicion, la
atencion, el lenguaje, otras formas de comunicacion no verbal, la inteligencia y la
socializacion.

Los cambios que se observan en los nifios propician una mayor capacidad de
adaptacion a través de la edad. La velocidad en su adquisicion y la calidad de las
ejecuciones son referencia para apreciar la normalidad, aunque se presentan variaciones
importantes entre los individuos estrechamente relacionados con las condiciones de su
ambiente (Moretti, Lechuga, & Torrecilla, 2020).

4.2.5. Motricidad fina

La motricidad fina es el tipo de motricidad que permite hacer movimientos
pequeiiosy muy precisos. Se ubica en la Tercera Unidad funcional del cerebro, donde se
interpretan emociones y sentimientos (unidad efectora por excelencia, siendo la unidad
de programacion, regulacion y verificacion de la actividad mental) localizada en el 16bulo
frontal y en la region pre-central. Es compleja y exige la participacion de muchas areas
corticales, hace referencia a la coordinacion de las funciones neurologicas, esqueléticas y
musculares utilizadas para producir movimientosprecisos (Cabrera & Dupeyron, 2019).

4.2.6. Motricidad gruesa
Segun Palmer (2020), el desarrollo de la motricidad gruesa involucra la obtencion
progresiva de habilidades que permiten mantener un apropiado control de la postura,
desplazamiento y destreza manual, se produce en sentido cefalocaudal y se refiere a los
cambios de posicion del cuerpo y la capacidad de control que se tiene sobre este para
mantener el equilibrio, la postura y el movimiento, logrando realizar actividades
necesarias para el desplazamiento y la vida cotidiana como el poder controlar la cabeza,
sentarse sin apoyo, gatear, caminar, saltar, correr y subir escaleras.

4.2.7. Desarrollo del lenguaje

El lenguaje es un sistema de comunicacioén basado en palabras y gramatica, que

le permite relacionarse con su entorno, pueden reflexionar sobre personas, lugares y
9



cosas, y comunicar sus necesidades, sentimientos e ideas con el fin de ejercer mayor
control sobre su vida (Quispe & Zenteno, 2018).

4.2.8. Desarrollo personal-social

Un aspecto importante es estimular al nifio a realizar actividades que le permitan
satisfacer su iniciativa, curiosidad y su necesidad de obtener un mayor grado de
autonomia, conforme va creciendo en lo que se refiere a los habitos de independencia
personal (alimentacion, vestido, aseo) asi como una conducta social adecuada al medio
en que se desenvuelve (Cabezuelo & Frontera, 2010).

4.2.9. Indicadores de desarrollo

Segun Garrido, M. et al. (2008), los clasifica seglin su rango de edad:

0 — 3 Meses

Mantiene la cabeza erguida cuando se encuentra en brazos.

Fija la mirada y la mueve siguiendo los movimientos de un objeto o persona.

Sostiene objetos de manera voluntaria y los agita.

Descubre y juega con sus pies y manos.

Sonrie en respuesta a un estimulo.

Reconoce visualmente a su madre.

Responde positivamente y rie cuando juegan con €l

Localiza sonidos laterales moviendo la cabeza.

Realiza balbuceos y sonidos guturales.

3 — 6 Meses

Levanta y mueve la cabeza cuando esta boca abajo.

Gira desde la posicion boca arriba a la posicion de lado y viceversa.

Coge y agita objetos cercanos.

Sonrie o patalea ante personas desconocidas.

Reconocen quienes lo cuidan.

Emite sonidos para atraer la atencion de los adultos.

Realiza reduplicaciones (ma-ma; gu-gu; ta-ta)

6 — 9 Meses

Se mantiene sentado sin apoyo.

Se arrastra por el suelo.

Se sostiene de pie con apoyo.
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Sonrie ante su imagen en el espejo.

Tira objetos para ver como caen y escuchar el ruido que hacen.
Se llevan alimentos u objetos a la boca.

Coge objetos y los golpea.

Acarician objetos suaves y personas.

Llora cuando se va la madre o personas que conviven con él.
Imita palmas o movimientos de “adids”.

Localiza sonidos procedentes de diferentes direcciones.
Muestra agrado y realiza movimientos ante canciones infantiles.
9— 12 Meses

Se sienta y se levanta con apoyo.

Gatea.

Descubre objetos ocultados en su presencia.

Mete y saca objetos en un recipiente.

Da sus primeros pasos con ayuda.

Juega con la cuchara y se la lleva a la boca.

Colabora en juegos de imitacion.

Obedece a una orden simple cuando va acompaiiada de gestos.
Abraza y besa al adulto u otro nifio.

Responde cuando se le llama por su nombre.

Emite las primeras palabras con significado.

12 — 18 Meses

Se pone de pie y da pasos sin apoyo.

Hace rodar una pelota al imitar al adulto.

Comienza a comer con cuchara derramando un poco.
Comienza a admitir comida s6lida.

Manipula libremente con juegos de construccion.

Reconoce partes del cuerpo.

Reconoce a personas no familiares pero que pertenecen a su entorno cotidiano.
Reconoce objetos de uso habitual.

Imita al adulto en los movimientos de juego.

Acepta la ausencia de los padres, aunque puede protestar.
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Repite las acciones que provocan risa o atraen la atencion.
Explora y muestra curiosidad por los objetos familiares.
Repiten sonidos que hacen otros.

Obedece ordenes simples que acompaiien gestos.

Combina dos silabas distintas.

Identifica entre dos objetos el que se le pide.

Le gusta mirar cuentos con imagenes.

Responde a su nombre.

18 — 24 Meses

Bebe en taza conteniéndola con las dos manos.

Comienza a comer con cuchara derramando poco.

Reconoce algunos utiles de higiene personal.

Dobla la cintura para recoger objetos sin caerse.

Se reconoce a si mismo en fotografias.

Reconoce los espacios basicos de su entorno habitual.

Toma parte en juegos con otro niflo durante cortos periodos.
Comparte objetos con otros nifios cuando se le pide.
Reconoce algunos elementos como ropa y calzado.

Participa habitualmente en las actividades que se le proponen.
Comienza a reproducir acciones reales con juguetes.

Emplea una o dos palabras significativas para designar objetos o personas.
Disfruta con la musica e imita gestos y ritmos.

Comienza a entender y aceptar 6rdenes verbales.

Comienza a juntar palabras aisladas para construir sus primeras “frases”.
Atribuye funciones a los objetos mas familiares y comienza a nombrarlos.
Imita sonidos de animales y objetos conocidos.

24 — 30 Meses

Salta con ambos pies.

Lanza la pelota con las manos y los pies.

Se quita los zapatos y pantalones desabrochados.

Utiliza cuchara y tenedor y bebe en taza sin derramar.

Completa un tablero de tres formas geométricas en tablero inverso.
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Conoce el orinal y los utiliza por indicaciones del adulto.

Se mueve con soltura por los espacios habituales.

Identifica algunos cambios en la naturaleza como el clima.
Reconoce en fotografias a las personas mas cercanas.

Juega junto a dos o tres nifios de su edad.

Diferencia en imagenes algunos de estos términos: persona, animal y planta.
Saluda a nifios y mayores conocidos, si se le indica.

Hace frases de tipo sustantivo mas verbo (“papa ven”).

Emplea el “no” de forma oral y no s6lo con gestos.

Responde a preguntas del tipo: ;Qué esta haciendo?, ;Donde?
Conoce los conceptos “grande” o “pequefio”.

Presta atencion durante alglin tiempo a musica o cuentos cortos.
Entona algunas canciones aprendidas y se mueve a su ritmo.

30— 36 Meses

Realiza actividades de enroscar, encajar y enhebrar.

Es capaz de correr y saltar con cierto control.

Pide ir al bafio cuando lo necesita.

Copia el circulo, la linea vertical y la linea horizontal.

Come de forma autéonoma todo tipo de alimentos.

Identifica algunos conceptos espaciales y temporales.

Comienza a mostrar preferencias personales entre iguales.
Muestra afecto hacia nifios mas pequefios y animales domésticos.
Va conociendo normas y habitos de comportamiento social.
Contribuye al orden de sus cosas en casa o centro infantil cuando se le indica.
Comienza a identificar y distinguir diferentes sabores y olores.
Identifica lugares de visita frecuente dentro de su entorno.

Dice su sexo cuando se le pregunta.

Emplea el gerundio, los plurales y los articulos.

Articula correctamente los sonidos: b, j, k, I, m, n, fi, p, t.

Es capaz de comunicarse a través de gestos, ademas del lenguaje oral.
Habla de si mismo en primera persona utilizando “yo”, “mi”, me”.

Utiliza el lenguaje oral para contar lo que hace, lo que quiere, lo que pasa.
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4.2.10. Signos de alarma
Segun Garrido, M. et al. (2008), los clasifica en dependencia a su rango de edad:
0— 1 Aiio
Al finalizar el afio, todavia no se mantiene sentado sin apoyo.
No es capaz de sujetar objetos con las dos manos.
No sonrie a las personas conocidas.
No se interesa por lo que le rodea.
No emite ningun sonido para atraer la atencion.
Nunca llora ante la ausencia de personas muy cercanas y familiares (pag.18).
1 - 2 Arios
No anda solo.
No sefiala las principales partes del cuerpo.
Nunca se acerca ni muestra interés por jugar con otros nifios.
No reconoce distintos espacios muy familiares (cocina, bafio, dormitorio).
No imita acciones ni sonidos conocidos. No responde a su nombre (pag. 22).
2 — 3 Arios
Al finalizar el tercer afio, no pide pis ni cacas.
No comprende 6rdenes sencillas.
No identifica imagenes. Permanece aislado.
No muestra curiosidad por nada.
Utilizacion exclusiva de palabras aisladas, sin conexion entre ellas.
No imita trazos sencillos (vertical, horizontal) (pag. 26).
4.2.11. Factores que afectan en el desarrollo psicomotor
4.2.11.1. Factores biologicos

Son eventos pre, peri y posnatales, que resultan en dafios biologicos y que pueden

aumentar la probabilidad de dafio en el desarrollo. Algunos autores separan de losriesgos

biologicos aquellos ya establecidos, refiriéndose a desordenes médicos definidos,

especialmente los de origen genético. Como ejemplo de riesgos establecidos estarian los

errores innatos del metabolismo, las malformaciones congénitas, el sindrome de Down y

otros sindromes genéticos. Entre los riesgos biologicos estarian los nifios nacidos

prematuros, la hipoxia cerebral grave, el kernicterus, la meningitis, la encefalitis

(Figueiras, Neves de Souza, Rios, & Benguigui, 2011).
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4.2.11.2. Factores ambientales

Las experiencias adversas de la vida ligadas a la familia, al medio ambiente y a la
sociedad, son consideradas como riesgos ambientales. Entre éstos estarian las condiciones
precarias de salud, la falta de recursos sociales y educacionales, el estrésfamiliar y las
practicas inadecuadas de cuidado y educacion (Figueiras, Neves de Souza, Rios, &
Benguigui, 2011).

4.2.12. Retraso Psicomotor

El Retraso Psicomotor es un retraso del desarrollo en el que los logros del
desarrollo aparecen con una secuencia lenta para su edad y/o cualitativamente alterada.
El nifio con retraso en su desarrollo puede normalizarse a largo plazo (variante normal
del desarrollo), y si esto no ocurre sera entonces diagnosticado de una patologia. Puesto
que muchos lactantes y preescolares con dificultades de desarrollo no tienen signos
patognomonicos de enfermedad su identificacion puede ser muy dificil, por lo que son
muy utiles los test de screening (Gutiérrez, 2020).

Desde una perspectiva estadistica, cuanto mas lejos se encuentre un nifo del
promedio, es menos probable que su desarrollo sea normal. El retraso psicomotor (RPM)
es un rendimiento menor a 2 desviaciones standard en al menos 2 escalas: motorica
(gruesa/fina), lenguaje, social y habilidades de la vida diaria (Garcia & Garcia, 2018).

4.2.13. Test de Denver 11

Fue desarrollado por William K. Frankenburg y J.B. Dobbs en 1967 y creado en
el Centro Médico de la Universidad de Colorado en Denver. El mismo evalta cuatro areas
del desarrollo de los nifios: Personal-Social, Motor Fino Adaptativo, Lenguaje yMotor
Grueso. Se aplica a nifios de cero hasta los seis afios. Este test fue creado con lafinalidad
de diagnosticar retrasos en el desarrollo, mediante la adaptabilidad del sistema nervioso
central llamada plasticidad cerebral. “La fiabilidad del test es del 90% y entre evaluadores
del 80—95% es de facil aplicacion y no es costoso, su sensibilidad es de 56 al 83% y una
especificidad entre el 43 al 80%".

Es una prueba evolutiva, constante de 125 reactivos los cuales estan formados en
cuatro grupos: Personal-Social, Motor Fino-Adaptativo, Lenguaje y Motor Grande. El
grupo de los reactivos Personal- Social, se refieren a la conducta del nifio en relacion con
otras personas, la socializacion con el medio que lo rodea y la relacion con €l mismo. El

Motor Fino-Adaptativo, contiene la una evaluacion ojo-mano, es decir, estarelacionado
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con aquellas habilidades de coordinacion, concentracion y destrezas manuales del nifio,
tales como la pinza manual. El grupo de Lenguaje engloba las habilidades para escuchar
y comunicarse a través del habla o bien mediante gestos. En el grupo de Motor Grande,
se encuentran las habilidades, movimientos, coordinacion y control de los segmentos del
cuerpo tales como: piernas, brazos, tronco, entre otros (Pérez, Molina, & Colcha, 2019).

4.2.14. Funcionalidad familiar

Es aquella que logra promover el desarrollo integral de sus miembros, asi como
un estado de salud favorable en ellos donde los miembros de la misma perciben el
funcionamiento familiar manifestando el grado de satisfaccion con el cumplimiento de
los parametros basicos de la funcion familiar. La funcionalidad familiar abarca cinco
aspectos como son: la adaptacion, participacion, crecimiento, afecto y resolucion. Cuando
hablamos de adaptacion, nos referimos a la capacidad de utilizar recursos dentro y fuera
de la familia para resguardar el bien comtin. La participacion describe la distribucion de
responsabilidades de cada uno de los miembros, aportandosolidariamente con la solucion
de problemas y toma de decisiones que afectan a la familia, pueden ser financieros,
emocionales, médicos o personales. Con crecimiento nos referimos al grado de madurez
con el que reaccionan los miembros para un apoyomutuo. El afecto es la muestra de
carifo, cuidado y expresion de amor, dolor e ira y la resoluciéon no es mas que el
compromiso o determinaciéon con el que los miembroscomparten tiempo, espacio y
recursos (Angulo, 2019).

4.2.15. Disfuncion familiar

La disfuncion familiar, es aquella situacion en la cual, no se logra satisfacer las
necesidades y funciones de cada miembro de la familia, haciendo que estas se conviertan
en conflictivas, donde sus miembros tienen poca relacion afectiva. La familia
disfuncional, se caracteriza por tener conductas inadecuadas e inmaduras por uno o por
los dos padres, lo cual interfiere directamente al crecimiento y desarrollo decada uno de
los miembros, de igual forma este tipo de familia, esta conformado por personas que
presentan una inestabilidad emocional y psicologica. Sigue un patron de conductas
desadaptativas, que puede presentarse en uno o varios integrantes y al estarconectado con
los demas miembros, genera un espacio susceptible al conflicto (Angulo, 2019).

4.2.16. Teoria del desarrollo cognitivo de Piaget

Piaget nos ensefid que los niflos se comportan como pequefos cientificos que
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tratan de interpretar el mundo. Tienen su propia logica y formas de conocer, las cuales
siguen patrones predecibles del desarrollo conforme van alcanzando la madurez e
interactan con el entorno. Se forman representaciones mentales y asi operan e inciden
en ¢l, de modo que se da una interaccion reciproca (Mendoza-Napoles & Maldonado,
2019).

Piaget fue un tedrico de fases que dividio el desarrollo cognoscitivo en cuatro
grandes etapas: etapa sensoriomotora, etapa preoperacional, etapa de las operaciones
concretasy etapa de las operaciones formales. Ademas, propuso que el desarrollo
cognoscitivo sigue una secuencia invariable. Es decir, todos los nifios pasan por las cuatro
etapas enel mismo orden. No es posible omitir ninguna de ellas. Las etapas se relacionan
generalmente con ciertos niveles de edad, pero el tiempo que dura una etapa muestra gran
variacion individual y cultural. En una seccion posterior examinaremos las caracteristicas
cognoscitivas de cada una (Meece, 2000).

4.2.17. Teoria sociocultural de Lev Vygotsky

La teoria sociocultural de Vygotsky, enfatiza la participacion activa de los nifios
con el entorno, veia el desarrollo cognitivo como un proceso colaborativo. Asi mismo,
las actividades compartidas ayudan a los nifios a internalizar los modos de pensar y actuar
de su sociedad. Vygotsky recalcaba que el lenguaje no solo era una expresion del
conocimiento y el pensamiento, sino un medio esencial para aprender y pensar en el
mundo. Segiin Vygotsky, los adultos o compafieros mas avanzados deben ayudar a dirigir
y organizar el aprendizaje de un nifio para que éste pueda dominarlo e internalizarlo
(Cupacan & Jiménez, 2021).

4.2.18. Teorias y modelos de enfermeria

El presente trabajo investigativo, existen diversas teorias que se relacionan con la
problematica, debido a que las respectivas dimensiones integradas en el desarrollo
psicomotor, de la misma forma como su deteccion precoz, se direccionan con el personal
de enfermeria.

4.2.18.1. Modelo de interaccion para la evaluacion de la salud infantil de
Kathryn Barnard

Propone la evaluacion del crecimiento y desarrollo de los nifios y de las relaciones

materno-infantiles, asi como plantea que el ambiente puede influir en el desarrollo delos

nifios y las familias, establece que el sistema padres-hijo es influido por las caracteristicas
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individuales de cada uno de sus miembros y que dichas caracteristicasse modifican para
satisfacer las necesidades del sistema.

Teoria de la interaccion para la evaluacion de la salud infantil: determina que el
sistema padres-lactante tiene influencia de las caracteristicas de cada uno de los
miembros, estas se modifican para satisfacer las necesidades del sistema mediante la
adaptacion del comportamiento. La interaccion entre el padre o madre (cuidador) y el
nifio segun el modelo de Barnard se da mediante cinco sefales y actividades: claridad del
lactante en la emision de sefiales, reactividad del lactante a los padres, sensibilidadde los
padres a las sefiales del lactante, capacidad de los padres para identificar y aliviar la
incomodidad del lactante y actividades sociales, emocionales y cognitivas estimulantes
del desarrollo desplegadas por los padres (Raile Alligood, 2014).

4.2.18.2. Modelo de promocion de Salud de Nola Pender

Nola Pender expresé que la conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el
bienestar y el potencial humano. Se intereso en la creacion de un modelo enfermero que
diera respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de
su propia salud. E1 MPS pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en
su interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza
el nexo entre caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias y
aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o conductas desalud que se

pretenden lograr (Raile Alligood, 2014).
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4.3. Fundamentacion legal

El presente proyecto investigativo estd respaldado en los siguientes reglamentos
juridicos y legales del Ecuador:

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008
Seccion quinta: Nifias, nifios y adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, niflos y adolescentes, y aseguraran el ejercicio plenode
sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran
sobre los de las demas personas.

Las nifias, nifos y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido
como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus
capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y
comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitird la satisfaccion de sus
necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas
intersectoriales nacionales y locales.

Art. 45.- Las nifias, niflos y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara lavida,
incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a
su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacion y cultura,
al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la
convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y
dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria
en su idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos ynacionalidades; y a
recibir informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera
perjudicial para su bienestar (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Ley Organica de la Salud
Libro I: De las acciones de salud, titulo I, capitulo I, disposiciones comunes

Art. 15.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con otras instituciones
competentes y organizaciones sociales, implementard programas para la prevencion
oportuna, diagndstico, tratamiento y recuperacion de las alteraciones del crecimientoy

desarrollo (Ley Organica de Salud, 2006).
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Plan Nacional de desarrollo 2017-2021 Toda una Vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas. El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas es
una forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo; este es el
principal responsable de proporcionar a todas las personas — individuales y colectivas—,
las mismas condiciones y oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo
de vida, prestando servicios de tal modo que las personasy organizaciones dejen de ser
simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian, exigen y ejercen sus derechos (Plan
Nacional de desarrollo 2017-2021 Toda una Vida, 2017).
Codigo de la Niviez y Adolescencia
Titulo Ill: Derechos, garantias y deberes, capitulo II, derechos de supervivencia

Art. 26.- Derecho a una vida digna: Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho
auna vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones socioecondémicas necesarias
para su desarrollo integral. Este derecho incluye aquellas prestaciones queaseguren una
alimentacion nutritiva, equilibrada y suficiente, recreacion y juego, acceso a los servicios
de salud, a educacion de calidad, vestuario adecuado, viviendasegura, higiénica y dotada

de los servicios basicos (Codigo de la Nifiez y Adolescencia, 2013).
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4.4. Formulacion de la hipétesis
4.4.1. Identificacion y clasificacion de variables

El desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 5 afios de edad del barrio Balcon
Encantado de la Parroquia Anconcito, esta determinada por alteraciones en la motricidad
gruesa.

Identificacion de variables

Variable dependiente

Desarrollo psicomotor
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CAPITULO 111

5. Diseiio Metodolégico

5.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion cuenta con un disefio no experimental, ya
que solamente se observara y se analizaran la informacion de los nifios del barrio
Balcon Encantado, no se manipulara la variable dependiente, es de corte transversal,
debido a que el estudio se lo realizara en un determinado tiempo mediante la encuesta
en un tiempo de 20 minutos. Ademas, cuenta con un disefo descriptivo, puesto que, en

la recoleccion de datos se describira el nivel de desarrollo psicomotor.

5.2. Métodos de investigacion

Este proyecto de investigacion se da bajo un enfoque cuantitativo, debido a que
los datos obtenidos seran utilizados, consiguiendo resultados estadisticos por medio de
la aplicacion del test de Denver Il que mide las habilidades motoras, de lenguaje y
social de los infantes, con el fin de identificar si existe algun retraso en su desarrollo.
Es de tipo no experimental, por lo cual, la variable no serd manipulada centrandose en
la observacion del comportamiento de los nifios pertenecientes al barrio Balcon
Encantado, que posteriormente seran analizadas para determinar el nivel de desarrollo

psicomotor.
5.3. Poblacion y muestra
La presente investigacion sera realizada en la Parroquia Anconcito, Barrio

Balcon Encantado, el cual consta con una poblacion de 50 nifios de 0 a 5 afios de edad,

siendo la misma determinada como el 100% de la muestra total.
5.4. Tipo de muestreo
El tipo de muestreo empleado es el no probabilistico por conveniencia, debido

a que la muestra cumple con los siguientes criterios:

Inclusion
¢ Niflos con edad comprendida entre 0 a 5 afios de edad.
e Nifios que sean residentes del Barrio Balcon Encantado

e Nifios que tengan el consentimiento informado por parte de los padres
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Exclusion
e Nifios que no comprendan el rango de edad entre 0 a 5 afios de edad
e Nifios que no residan en el Barrio Balcon Encantado
e Nifios que no tengan el consentimiento informado por parte de los padres
e Nifios que estén cursando una enfermedad aguda durante la evaluacion

e Niflos con comorbilidades

5.5. Técnica de recoleccion de datos

La técnica empleada en el presente proyecto de investigacion es la observacion
de cada infante del barrio Balcon Encantado, y la entrevista participativa por medio del

teste de Denver I1.

La observacion directa nos permite recolectar informacion desde una
perspectiva holistica, ya que nos ayuda visualizando como es el estilo de vida que
llevan los nifios con un desarrollo psicomotor deficiente, tanto en su condicion fisica,

mental, lenguaje y social.

La encuesta es la herramienta de recogida de datos a través de la entrevista
pertinente, con la finalidad de conseguir de manera metodica los conocimientos que

proceden de una problematica de investigacion construida de manera anticipada.

5.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se empleo el test de Denver 11, la cual se emplea
en nifios desde el nacimiento hasta los 6 afios, desarrollado por William K. Frankenburg
y J.B. Dobbs en 1967 y creado en el Centro Médico de la Universidad deColorado en
Denver para proporcionar un método breve de deteccion de problemas del desarrollo.
Es una prueba evolutiva, constante de 125 reactivos los cuales estan divididos en cuatro

grupos:
Motor Fino-Adaptativo
Motor Grueso
Lenguaje

Personal-Social
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Su calificacion dependera de la destreza del nifio/a segun el test:
P (paso) si el nifio realiza la tarea

F (fallo) si el nifio no realiza una tarea que la hace el 90% de la poblacion de

referencia

NO (nueva oportunidad) si el nifio no realiza la prueba, pero alin tiene tiempo
para desarrollarla (la linea de edad queda por detras del 90% de la poblacion de

referencia) (Tipantuia, 2017).
Sus resultados seran interpretados de la siguiente manera:
Normal: cuando no hay fallos
Dudosa cuando hay dos o més sectores con un solo fallo
Anormal: cuando hay uno o mas sectores con dos o mas fallos
5.7. Aspectos éticos

Para la ejecucion de la presente investigacion se aplico los criterios éticos de
enfermeria como son la autonomia, justicia, beneficencia y no mal eficiencia, con la
finalidad de respetar la participacion de los integrantes, asimismo no divulgar o

deformar la informacion obtenida a través del instrumento validado.

Para el desarrollo del presente estudio se elabor6 y ejecutd una solicitud
dirigida al GAD Municipal de Anconcito, la misma que fue validada, y que nos
permitira la obtencion de datos mediante la aplicacion de la respectiva encuesta

realizada a los nifios.

Ademas, se aplico el pertinente consentimiento informado, para que todas las
personas que participen en esta investigacion, estén al tanto que la investigacion es de
caracter confidencial y privada, donde toda la informacion obtenida, sera empleada

con fines netamente académicos y educativos.
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CAPITULO IV
6. Presentacion de resultados

6.1. Analisis e interpretacion de resultados

Para poder alcanzar los objetivos planteados, es preciso analizar los datos
obtenidos en el proceso de recogida de informacion, debido a esto, se presentan los
siguientes graficos estadisticos, adquiriendo los resultados de los 50 participantes
encuestados a través del Test de Denver Il y el Software SPSS para lograr una mejor

comprension.

Grdfico 1 Nivel de motricidad

90%
’ 82%

80%
70% 64%
60%
50%
40%
30% 22%
20% 1% 14%
10% 6% .
0% |

Normal Dudosa Anormal Normal Dudosa Anormal

Motricidad Fina Motricidad Gruesa

Elaborado por: Jaramillo Morocho José Luis
Fuente: Test de Denver II
De acuerdo al primer objetivo especifico, en relacion al nivel de motricidad; se
evidencia en los nifios de 0 a 5 afios de edad en un 82% con normalidad en contraste al
6% que no adquiri6 la motricidad fina, ademas en relaciéon a la motricidad gruesa se
observa que el 64% de los nifios alcanzaron este nivel motriz, mientras que el 22%

presentaron dificultad en el analisis de esta habilidad.
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Grafico 2 Nivel de lenguaje
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Elaborado por: Jaramillo Morocho José Luis
Fuente: Test de Denver II
En relacion al segundo objetivo especifico de valorar el desarrollo del lenguaje
y capacidad comunicativa, se observa el nivel del lenguaje en un 92% con normalidad
en contraste con el 2% de nifios que no adquirieron dicha habilidad.

Grdfico 3 Nivel personal - social
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Elaborado por: Jaramillo Morocho José Luis

Fuente: Test de Denver I1

En relacion al tercer objetivo especifico, se videncia que el 88% de los nifios
poseen un comportamiento social y personal de forma idonea, mientras que el 2%

presenta deterioro en esta esfera del desarrollo.
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6.2. Comprobacion de hipotesis

En el presente trabajo de investigacion se plantea como hipotesis que el
desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 5 afios de edad del barrio Balcon Encantado de
la Parroquia Anconcito, esta determinada por alteraciones en la motricidad gruesa. Se
analizaron los resultados obtenidos mediante los diferentes instrumentos y técnicas de
recoleccion de informacion como lo fueron el test de Denver II, sumado al programa
Software SPSS, se logro demostrar que el desarrollo psicomotor se ve afectado
principalmente por no tener un progreso favorable en la motricidad gruesa de los nifios
en el lugar de estudio; siendo las variaciones tales como: sentarse de manera correcta,
correr, saltar, e incluso levantar la cabeza en el respectivo rango de edad en el que se

encuentre el infante.

7. Conclusiones

Como conclusion al primer objetivo especifico, al evaluar el desarrollo
psicomotor en los nifios de 0 a 5 afios de edad del barrio Balcon Encantado de la Parroquia
Anconcito, existe un nivel normal de la motricidad fina y la motricidad gruesa en la
mayoria de los participantes, pero, ademas, se refleja un aumento en el nivel anormal,
esto se debe a que la realizacion de tareas que se consideran normales en su rango de edad
no fue satisfactoria y tuvieron falencias para la mayoria de nifios que las realiza.

Con respecto al segundo objetivo especifico, en relacion al nivel del lenguaje, la mayor
parte de los infantes lograron un nivel normal del lenguaje, esto debido a la buena
comunicacion que tiene el niflo con la familia y su circulo social, mientras que una
pequefia proporcion presento alteraciones en el lenguaje, debido que, algunos infantes no
se expresaban de manera coherente, de lo cual se concluye que, se obtuvo un desarrollo
del lenguaje beneficioso en los nifios.

Finalmente, de acuerdo con el tercer objetivo especifico, en el nivel personal-
social, un alto nivel de los participantes estd en un rango normal, dando a conocer una
buena convivencia intrafamiliar y social, siendo la menor parte quienes presentaron
falencias; por consiguiente, existe un desarrollo favorable en el aspecto personal-social

de los infantes pertenecientes al barrio Balcon Encantado.
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8. Recomendaciones

Fortalecer temas de cuidado en los hogares para optimizar el conocimiento de las
familias sobre el desarrollo psicomotor mediante capacitaciones y practicas en los
domicilios, que les permitan mejorar el cuidado de sus hijos y lograr encaminar su
desarrollo de una mejor manera para su futuro.

Promover al personal de salud a realizar actividades de promocion y prevencion
enfatizando el manejo y los cuidados de los nifios para que consigan un favorable
desarrollo de su organismo, incentivando a que ejecuten visitas domiciliarias constantes
para comprobar el estado en el que se encuentran los nifios y por ende la familia.

Se recomienda, ademas, capacitar a los padres para que puedan identificar signos
de alarma en el desarrollo del lenguaje del menor, identificando de manera precoz la
existencia de alteraciones, permitiendo la intervencion oportuna en el infante para su
correcto desarrollo.

Implementar programas de integracion para los nifios en conjunto al centro de
salud de Anconcito y el GAD Municipal de la localidad para promover la convivencia
entre los infantes, favoreciendo el correcto desarrollo social y de esta manera creando una

personalidad propia en este grupo.
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10. Anexos

10.1. Solicitud de levantamiento de informacion

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

Oficio No.278-CE-UPSE-2022.

La Libertad, 26 de Mayo de 2022.

Sra.

Borbor Piguave Sandra
PRESIDENTA DEL BARRIO
BALCON ENCANTADO

En su despacho. —
De mi consideracion:

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico
de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo de
Licenciada en Enfermeria al estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE CEDULA DOCENTE TUTOR

1 EVALUACION DEL | JARAMILLO 0705450039 Lic. Zully Diaz Alay, MSc
DESARROLLO PSICOMOTOR .
EN NINOS DE 0 A 5 ANOS DE | MOROCHO  JOSE
EDAD DEL BARRIO BALCON | LUIS
ENCANTADO DE LA
PARROQUIA ANCONCITO,

2022.

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que el Sr. JARAMILLO MOROCHO JOSE LUIS,
proceda al levantamiento de informacion dentro de la Institucion a la cual usted
dignamente representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes
indicado.

Por la atencion que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis
sentimientos de consideracion y estima

Atentamente

“f o Nt

Lic. Nancy Dominguez Rodriguez,MSc
DIRECTORA CARRERA

hivo

NDR/POS

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cadigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781732 ext 131 f
www.upse.edu.ec o
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10.2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO  INFORMADO  PARA  PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION “DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE 0 A 5 ANOS DE
EDAD DEL BARRIO BALCON ENCANTADO, PARROQUIA ANCONCITO, 2022”

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion de una clara explicacion sobre la naturaleza de la misma, asi como de su rol
como participantes.

El presente estudio es conducido por una estudiante de octavo semestre de la
Carrera de Enfermeria — Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena. La meta de este estudio es determinar el desarrollo psicomotor
en nifos de 0 a 5 afos de edad del Barrio Balcon Encantado, Parroquia Anconcito, 2022.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird realizar una serie de
actividades contenidas en cuatro areas. Esto tomara aproximadamente 20 minutos. La
investigacion no tendra costo para Usted, ni generara ningun riesgo en su integridad fisica
ni psicolégica y en su defecto permitird la generacion de estrategias educativas enfocadas
a disminuir la problematica de la poblacion geriatrica.

La participacion en este estudio es voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningin otro proposito fuera de los de esta investigacion.
Sus respuestas a los cuestionarios seran codificadas usando un numero de identificacion
y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante
las entrevistas le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Lugar y fecha:
Yo,
con numero de cédula , acepto participar

voluntariamente en esta investigacion, conducido por una estudiante de octavo semestre
de la Carrera de Enfermeria — Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, he sido informado (a) que la meta de este estudio es
determinar el desarrollo psicomotor en los nifios de 0 a 5 afios del Barrio Balcon
Encantado, Parroquia Anconcito, 2022.

Me han indicado también que tendré que realizar una serie de actividades en cuatro
areas, lo cual tomara aproximadamente 20 minutos.
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Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ninglin otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,
sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio puedo contactar a cualquier miembro del equipo de
investigacion.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firma del Participante
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10.3. Test de Denver 11
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10.4. Evidencia fotografica

Foto 1: Realizacion del test de Denver 11 dirigida a los nifios

Foto 2: Realizacion del test de Denver 11 dirigida a los nifios
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10.5. Evidencia grafica
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10.6. Certificado de aprobacion del sistema antiplagio URKUND

Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena I‘1II Biblioteca General

La Libertad, 27 de mayo de 2022

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
007-TUTOR ZDA-2022

En calidad de tutor del proyecto de investigacién denominado “EVALUACION
DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DEO A 5 ANOS DE EDAD DEL
BARRIO BALCON ENCANTADO DE LA PARROQUIA ANCONCITO, 2022.",
elaborado por el estudiante JOSE LUIS JARAMILLO MOROCHO, egresado de
la Carrera de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud de
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencién del
titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una vez
analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracion, el presente Trabajo de investigacion
ejecutado, se encuentra con 2% de la valoracién permitida, por consiguiente

se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Picada electedasemnents poc:

ZULLY
gy SHIRLEY

Lic. Diaz Alay Zully, MSc.
C.1.: 0922503131
DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

Biblioteca General (e
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Universidad Estatal

% Peninsula de Santa Elena I‘ﬁﬂ Biblioteca G en eral

Reporte Urkund.
(URKUND

Document DESARROLLO PSICOMOTOR-JOSE JARAMILLO docx (D138229717)
Submitted 2022-05-27 09:25 (-05:00)
Submitted by jaramilloj335@gmail.com

Receiver zdiaz.upse@analysis.urkund.com

2% of this approx. 17 pages long document consists of text present in 5 sources.
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