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PROLOGO

El informe de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y
la Alimentacion —FAO- publicado en el afio 2,003 revela que de 1990 al 2001 el
namero de personas desnutridas en Guatemala aumentd de 1.4 a 2.9 millones.
Asi mismo se evidencia que los nifios no nacen sanos, porque las madres también
son desnutridas estableciéndose como factores coadyuvantes: las cosechas ya no
producen alimentos como antes y por ello ya no pueden vender los productos y

tampoco les queda para alimentarse entre las familias.

La desnutricion es un problema que no solo afecta a Guatemala sino que a
muchos paises del mundo, entre los efectos que la desnutricion produce estan las
atrofias musculares, el mal funcionamiento de los 6rganos del cuerpo y como la
presente investigacion lo muestra un retraso psicomotor cuando se manifiesta en

los primeros afnos de vida y en casos extremos causa la muerte.

El desarrollo se ve afectado por la desnutricion ya que es un proceso
evolutivo continuo de cambio y procede mediante ordenada sucesion etapa por
etapa a través de las cuales se adquieren las funciones y se aumentan las
facultades ya existentes, tiene lugar de manera integral, por lo tanto cada area es
importante asi como un ambiente favorable, los estimulos externos entre los
cuales podemos mencionar la estimulaciéon del desarrollo y las condiciones
socioculturales de alimentacion, vivienda, educacién, etc influyen para alcanzar
un funcionamiento arménico y coordinado aspectos que no se dan en los nifios
desnutridos ya que como se mencion0 anteriormente se ven afectadas sus

funciones y esto no permite un desarrollo 6ptimo.

En el tratamiento de la desnutricion en nuestro pais prevalece el enfoque
meédico tomando en cuenta Unicamente los efectos fisioldgicos y anatomicos de
las personas, dejando fuera de estudio o analisis el enfoque psicopedagdgico el

cual contempla la estimulacién del desarrollo como un proceso natural que se



e

pone en practica en la relacion diaria con el nifio y a través de este proceso, ira
ejerciendo mayor control sobre el mundo que le rodea. Si se le da importancia a
ambos enfoques se puede brindar una recuperacion integral a los nifios que han

sufrido una desnutricion.

Son pocas las instituciones que brindan ayuda a los nifios con desnutricién
entre las cuales se puede mencionar el Centro de Educacién y Recuperaciéon
Nutricional de la colonia infantil del Club de Leones en San Juan Sacatepéquez
donde viven temporalmente nifios entre los cero y los diez afios los cuales han
sido referidos por hospitales, centros de salud, Organizaciones no
Gubernamentales -ONG’s- y juzgados porque presentan graves sintomas de

desnutricion y son ingresados en dicha institucion para su recuperacion nutricional.

En dicho Centro son atendidos por aproximadamente doce nifieras
organizadas en dos turnos uno diurno y otro nocturno, ellas son las encargadas de
brindarles los cuidados necesarios de higiene, alimentacibn y una precaria
estimulacion. Diariamente llega un médico a evaluarlos y a dar indicaciones en
caso de que algun nifio esté enfermo; se atienden entre 30 y 50 nifios quienes
permanecen de seis meses a un afio y en algunos casos menos tiempo ya que los
padres los retiran antes de completar su recuperacion. Aunque se cuenta con dos
dias de visita a la semana algunos padres no asisten a ver el progreso de sus
hijos y los nifios que estan referidos por juzgado no reciben ningun tipo de visita y
muchas veces permanecen mas tiempo institucionalizados; tales son las
condiciones de atencidbn de los niflos con quienes se realizd la presente

investigacion.

Los objetivos de esta investigacion fueron evaluar por medio de la Escala
de Desarrollo Integral del Nifio a los nifios afectados por la desnutricion para
establecer el grado de retraso psicomotor que padecen y formular asi un nuevo
enfoque a los campos de atencion de la Educaciéon Especial. También realizar dos

guias de ejercicios derivados de los aspectos que evalla la escala de desarrollo



para estimular las areas afectadas en los nifios una para que sea aplicada por las

nifieras en el Centro y otra mas sencilla para que los padres la trabajen en casa.

El trabajo de campo de la presente investigacion fue de crecimiento tanto
personal como profesional ya que se trataron aspectos importantes para el
tratamiento de la desnutricidon que en el pais se les da poca importancia y que en
el futuro se pueden ir implementando para la recuperacion integral de los nifios.



CAPITULO |
INTRODUCCION

Los nifios que se encuentran institucionalizados en el Centro de Educacion
y Recuperacion Nutricional sufren desnutricidon por la ingestion insuficiente de
alimentos y calorias necesarias para el buen desarrollo y funcionamiento del
cuerpo, puede originarse por pobreza o ignorancia de las necesidades
alimenticias. Por los general los nifios con desnutricion también carecen de
estimulacién oportuna de su desarrollo y presentan dificultades en la

psicomotricidad.

Los nifios dentro de la institucién dependen totalmente de las nifieras para
satisfacer todas sus necesidades y buscan en ellas el afecto maternal del cual
carecen; otro de los factores significativos a tomar en cuenta dentro de la
estimulacion del desarrollo de los nifios es el nivel educativo de los padres ya que
la mayoria de ellos no saben leer y escribir, por ello desconocen la importancia de
dicha estimulacion y no toman en cuenta las recomendaciones que los médicos
les dan. Entre las caracteristicas emocionales mas relevantes de los nifios estan:
afecto plano, agresividad, irritabilidad, tristeza, cambios constantes de estado de

animo.

La institucion fundamentalmente atiende las necesidades nutricionales de
los nifios y aunque cuenta con los recursos materiales de espacio fisico, juguetes,
areas recreativas, no trabaja los aspectos cognitivos, sociales y psicolégicos que

son esenciales para la recuperacion y buen desarrollo de los nifios.

La muestra fue de tipo aleatoria, se trabajé con diez nifios que se
encuentran en recuperacion nutricional, las edades estan comprendidas entre
uno y cinco afios, de ambos sexos y que viven en extrema pobreza en el area
rural, siendo la cultura indigena la que prevalece y las condiciones de salud son

altamente precarias e inadecuadas.



Se utilizé la Escala del Desarrollo Integral del Nifio -EDIN- para evaluar a
nifios desnutridos en fase de recuperacion para establecer si padecen retraso
psicomotor, y proponer asi la utilizacion e implementacion de programas de
estimulacion temprana. Se utiliz6 un promedio de una hora a hora y treinta
minutos con cada nifio, también se tomaron en cuenta los aspectos de las pautas
de observacion y la informacién que brindaron por medio de una entrevista el
personal médico y las nifieras acerca de la evolucion del nifio desde el momento

de su ingreso a la institucion.

La evaluacion del desarrollo fue de forma individual por las condiciones que
presentan los nifios y por ser uno de los parametros de la escala de desarrollo,
dicha evaluacion se realizé dentro de las instalaciones del Centro de Educacion y

Recuperacion Nutricional CERN, utilizando el material requerido por el test.

Se utiliz6 una observacion estructurada en la cual se registré informacion
acerca de las caracteristicas fisicas y de comportamiento que manifiestan los

nifios tanto de forma individual como en grupo.

Se elaboraron dos guias de estimulacion del desarrollo, una de forma
estructurada, que se entregara a la directora del centro y otra para los padres de
familia donde se tomara en cuenta el nivel educativo de estos ultimos por lo que
sera mas sencilla, describiendo algunos ejercicios por medio de dibujos, en ambas
guias se tomd en cuenta las areas que evalla la escala de desarrollo partiendo
de los resultados obtenidos, lo que permitié conocer los efectos de la desnutricién
en el desarrollo psicomotor dentro de los cuales cabe mencionar problemas en su
motricidad fina, motricidad gruesa, en el lenguaje, dificultades en los procesos del
pensamiento como por ejemplo: memoria, atencion, etc., sin dejar atras la
socializacion la cual también se ve afectada ya que los nifios son introvertidos,

hurafos, indiferentes a los estimulos externos de las demas personas.



MARCO TEORICO

2.1 CONDICIONES DE SALUD Y NUTRICION EN GUATEMALA

Guatemala cuenta con una poblacion de aproximadamente 11,5 millones de
habitantes, de los cuales el 60% son indigenas, quienes viven en el area rural. Es
un pais en el que coexisten dos culturas, la indigena y la no indigena (ladina). En
el pais se hablan 21 idiomas de origen Maya —Quiché, uno insular (Caribe-
Araguaco), el Xinca y el Espafol peninsular o castellano que es el idioma oficial.
Los cuatro idiomas indigenas mas hablados son: el Quiché (24%), el Mam (20%),
el Kekchi (12%) y el Cakchiquel(12%). Su territorio es basicamente montafioso y
el area del norte del pais Petén y las Verapaces constituyen el segundo mas

importante pulmon para Latinoamérica.

En un estudio realizado por el Instituto de Nutricion de Centroamérica y
Panama —INCAP- concluye que en el pais prevalece la inseguridad alimentaria por
cuatro cosas fundamentales una de ellas es que mas de tres millones de
habitantes sobreviven con US$ 1 diario —Q8- y no tienen acceso ni siquiera a la
canasta basica, la canasta basica en 1985 tenia un costo diario de Q8; mientras
qgue en 2,002 aumentd a Q41.63. El poco aprovechamiento de los existentes y la

crisis en salud empeoran la situacion.

En un articulo publicado en Prensa Libre en octubre del 2,003 la
Organizacion Panamericana de la Salud —OPS- manifestdé que “el principal
obstaculo para el avance de la salud en Guatemala son las desigualdades
sociales”. “El problema es muy evidente en éareas rurales, donde predomina

también la pobreza, poblacion indigena y diferencia de género”.

“El pais invierte Unicamente el 2.4 por ciento del Producto Interno Bruto en
educacion y el 1.3 por ciento en salud. Mientras, el promedio en el resto de

Latinoamérica es de 4.4 por ciento del PIB y en la Union Europea o los Estados



Unidos llega casi al cinco por ciento”. * Ademas de la desnutricién, también afectan
las infecciones respiratorias y gastrointestinales, principales responsables de la
mortalidad infantil. La quinta causa de muerte en nifios es la desnutricion. El 48.8
por ciento padece de desnutricion cronica, segun revela el Censo Nacional de
Talla del 2002.

“La falta de empleo ha venido a incrementar este problema, también la falta
de ayuda por parte del gobierno ya que no se le da la importancia que debiera por
el desconocimiento de las consecuencias que conlleva la desnutricion”. “Alrededor
del mundo millones de nifios no reciben los nutrientes que necesitan para un
desarrollo saludable. Cerca de 40 a 60% de la poblacién infantil mundial sufre de
desnutricion leve a moderada, y entre 3% y 7% se encuentra en un severo estado

de desnutricién”. 2

2.2 DESNUTRICION

La desnutricion es un desorden muy grave que sufre un individuo,
provocado por el inadecuado aporte de nutrientes al organismo. Existen tres
clases de desnutricion: la primaria que se debe a la ingestion insuficiente de
alimentos, causada por los escasos recursos econdOmicos, la ignorancia y la
alimentacion inconveniente. “La secundaria debida a una enfermedad debilitante
como el cancer que consume al paciente, y la mixta que se debe a que el individuo
padece una enfermedad debilitante y al mismo tiempo se alimenta
inadecuadamente”. 3 Dado que el crecimiento del nifilo depende de su
alimentacion, cuando se presenta la desnutricién se afecta su crecimiento. Cuando
el nifio se alimenta de manera adecuada aumenta de peso y talla conforme
avanza la edad, de ahi que la desnutricion se identifica relacionando esas

variables.

12 brensa Libre. Articulo Desnutricién. Guatemala. Octubre. 2,003.p. 2

8 Waldo, E. Nelson. “Tratado De Pediatria De Nelson”. México DF. Editorial Mc-Graw-Hill. Cuarta
Edicion 1991. p. 345



Signos de alarma por desnutricion

1. Falta de aumento o disminucién del peso.
2. Enfermedades frecuentes o de mayor duracion.
3. Pérdida del apetito.

Desde el punto de vista clinico, la desnutricion tiene diferentes

manifestaciones, dependiendo éstas de su gravedad:

*
°e

Cuando la desnutricion es leve, el nifio cambia de humor, se muestra llorén,
irritable, menos alegre, el peso no aumenta como es debido, se estanca o
comienza a disminuir.

Si la desnutricion es moderada, el nifio pierde peso, se enferma
frecuentemente, duran mas tiempo sus padecimientos, empieza a perder
apetito y vivacidad. Desde el punto de vista funcional, se afectan sus
capacidades, tanto intelectuales como de atencion, sin olvidar la interaccion
con otros nifios y sus padres.

Cuando la desnutricion es severa, el nifio pierde masa grasa, masa muscular
y se ve claramente deteriorado en su estado general. El aspecto adelgazado
del nifio le hace tener "cara de viejito", pues le cuelga la piel sobre el
esqueleto, estos casos se conocen como marasmo. “En otros, el nifio
muestra edema de piernas y abdomen, debido a la pérdida de proteinas,

estos casos se conocen como Kwashiorkor”. *

Interpretacion de los indicadores antropométricos

« Peso para la Edad: es util para vigilar la evolucion del nifio cuando se
sigue su curva de crecimiento.

e Peso parala Talla: el bajo peso para la talla refleja una pérdida reciente, lo
que indica desnutricion aguda.

e Talla para la Edad: la talla baja para la edad refleja una desnutricién

cronica.

4 carlos Aguilar. “La Desnutricion”. Tesis. www.bibliodgsca.unam.mx. 2,003



La desnutricidén esta causada por aporte insuficiente de nutrimentos o por
una alteracion en su utilizacion. Los factores predisponentes en los menores de
cinco anos son:

e Interrupcién de la lactancia materna.

e Practicas inadecuadas de ablactacion.

e Uso inadecuado de alimentos.

e Infecciones frecuentes.

e Trastornos de la inmunidad.

e La desnutricion obedece a diversas causas que se presentan en forma
simultanea. Las estrategias mas importantes dirigidas a prevenirla o tratarla,
son oportunidades de accién para el personal que labora en los servicios de

salud.

X/
L %4

Kwashiorkor o sindrome pluricarencial

Trastorno dietético grave observado en nifios entre los diez meses y los tres
afos, que se debe a una malnutricibn severa que incluye una carencia de
nutrientes vitales basicos y un déficit importante de proteinas. Estos nifios siempre
estdn hambrientos, y sus padres, en un intento de aliviar el hambre y de aportar
las necesidades energéticas, les suministran grandes cantidades de hidratos de
carbono que por si solas tienen un valor nutricional bajo. “El término kwashiorkor
procede de una palabra de Ghana que significa ‘afeccién del nifio que deja de
mamar’. El kwashiorkor es una enfermedad de los paises en desarrollo y con

probabilidad la méas frecuente de todas las enfermedades nutricionales”. °

El trastorno se produce cuando el nifio es destetado y, por consiguiente,
privado del elevado valor nutricional y contenido proteico de la leche materna.
También puede aparecer porque el apetito del nifio esté afectado por otra
enfermedad, en particular infecciones como el sarampiéon y las gastroenteritis.

Debido a que los anticuerpos estan formados por proteinas, los nifios con una

® Varios autores. “Enciclopedia Hispanica”. Primera Edicién. Editorial Enciclopaedia Britanica
Prublisers, Inc. Barcelona, Espafia. 1990. Tomo IX p.280



ingesta proteica muy baja son mas susceptibles a padecer infecciones y presentan
una escasa resistencia frente a éstas. De hecho, son inmunodeficientes y suelen

fallecer en la infancia a causa de infecciones generalizadas.

El aspecto de un nifio con kwashiorkor es inconfundible. Tal vez las
caracteristicas inmediatas mas llamativas son la expresiéon de gran tristeza del
rostro y el llanto débil casi continuo. A primera vista, el nifio con kwashiorkor no
parece mal nutrido. La cara es redonda y rolliza, el grosor de las extremidades
parece adecuado y el abdomen es prominente. Sin embargo, esta apariencia es
engafiosa. Se debe a una acumulacion anormal de liquido —trastorno conocido
como edema. La presencia de proteinas en sangre es tan baja que no pueden
retener agua mediante el proceso osmotico normal, de modo que el liquido se

acumula en los tejidos, encharcandolos.

Debajo del edema los musculos del nifio estan debilitados, ya que sus
proteinas se utilizan en un intento de cubrir las necesidades energéticas del
organismo. El resultado es una debilidad extrema. La profusion del abdomen se
debe a una combinacién de retencion de liquidos, musculos atrofiados y aumento

de tamafio del higado.

Otra caracteristica notable es el cambio de coloracion de la piel y del pelo.
El pelo rojizo es caracteristico de la enfermedad y la piel puede estar mas palida
de lo normal y con un tinte rojizo. La pigmentacion de la capa mas externa de la
piel se puede haber perdido, de modo que en las areas de exposicion se observa

enrojecimiento y exudacion. Esto ocurre sobre todo en las axilas y en las ingles.

Los nifios con kwashiorkor no tienen energias para jugar o corretear. Con
frecuencia son incluso incapaces de alimentarse por si mismos. Tanto el
desarrollo fisico como el mental estdn muy afectados, y aquellos que sobreviven

sufren de modo inevitable secuelas de por vida. Estas complicaciones a largo



plazo son mas graves en aquellos que padecen la enfermedad antes de los dos

afios de edad.

« Marasmo

Grave decaimiento somatico y funcional del organismo provocado por una
grave deficiencia de proteinas y de calorias. En los paises en vias de desarrollo es
la manifestacion mas comun de una dieta deficiente. “Esta causado por un
abandono prematuro del pecho de la madre como fuente de alimento y por las
infecciones intestinales, generalmente gastroenteritis, que se producen cuando el

nifio es alimentado con biberén en malas condiciones higiénicas”. °

La falta de un aporte suficiente de proteinas y calorias en la primera
infancia tiene consecuencias graves, pues las proteinas constituyen el principal
material estructural del cuerpo, y son necesarias para la sintesis de anticuerpos
contra las infecciones y de enzimas, de las que dependen todos los procesos
bioquimicos. La carencia de proteinas impide, por tanto, el crecimiento y aumenta
considerablemente el riesgo de infecciones. Una carencia de calorias significa que
las necesidades energéticas del cuerpo no pueden ser satisfechas; esa
circunstancia, unida a la escasez de enzimas, afecta a todos los procesos
corporales, incluyendo el metabolismo y el crecimiento, provocando retraso tanto
fisico como mental. Aunque la nutricion mejore con posterioridad y el nifio

sobreviva, esas deficiencias en el desarrollo nunca podran ser superadas.

En la mayoria de los paises de Centroamérica, los problemas de mala
nutricibn mas comunes en las diferentes etapas del ciclo de vida del ser humano

son por déficit:

e Al nacimiento: el bajo peso, la baja longitud y los desoérdenes por
deficiencia de yodo, de los tres a los seis meses, la deficiencia de

micronutrientes y

® ob.Cit p. 10



retraso de crecimiento, por practicas inadecuadas de lactancia materna exclusiva
e higiene. De los seis a los veinticuatro meses, las infecciones, anemia,
deficiencia de vitamina A, hierro, yodo y zinc y el retraso de crecimiento por
practicas inadecuadas de lactancia materna, alimentacion complementaria e

higiene.

e De los dos a los cinco afios, la amenaza continda siendo la alta carga de
enfermedades infecciosas, la subalimentacion, el déficit de micronutrientes y
el retardo de crecimiento, lo cual afectaran también el desarrollo psicomotor y
su aprendizaje.

e “Entre los seis y los once afios, la poblacion de escolares como poblacion
indice para estudios, evidencia el efecto de los problemas de enfermedades y
déficit nutricional a repeticion durante su vida, en su baja talla para su edad,

bocio como resultado de la deficiencia de yodo en su dieta”. ’

Los indicadores antropométricos se constituyen en base al peso, edad y
talla o estatura y pueden reflejar acontecimientos pasados o indicar el estado
nutricional actual, pueden sefialar desigualdades socioecondmicas concurrentes,
el riesgo o la respuesta a una intervencion o predecir cuales individuos se

beneficiarian de una intervencion.

Ante una situacién de alimentacion insuficiente, las nifias y los nifios se
adaptan en un inicio mediante reduccion de la actividad fisica y una menor
velocidad de crecimiento. Al avanzar el problema empiezan a aparecer sefiales de
emaciacion y anormalidades bioguimicas y en etapas avanzadas cesa el
crecimiento lineal, casi se suspende la actividad fisica, la emaciacion se manifiesta

y aparecen signos clinicos, como el edema, cambios en el cabello y en la piel.

’ Sistema de Naciones Unidas. Grupo de Seguridad Alimentaria Nutricional. “Situacion de la
seguridad Alimentaria y Nutricional de Guatemala. Guatemala. 2,003. p. 76



Ante el déficit de energia, proteinas y micronutrientes, el organismo
reacciona de dos maneras que se pueden medir con antropometria: una es
mediante la desaceleracion o suspension del crecimiento, lo cual es en el largo
plazo y se refleja como una baja o retraso en talla para edad y la otra es mediante
una consuncion (emaciacion, demacracién o enflaquecimiento) de la masa
corporal (grasa y musculo), como consecuencia de hambre aguda o enfermedad

grave.

La talla para la edad, refleja el crecimiento lineal alcanzado a una
determinada edad. El término de retardo en crecimiento (retardo en talla) o
desnutricion cronica, indica deficiencias acumulativas de la salud y nutricion a
largo plazo, es reflejo de un fracaso en el desarrollo del potencial de crecimiento

del individuo, como resultado de condiciones sanitarias y nutricionales no optimas.

El término consuncién, emaciaciéon o desnutricibn aguda se usa mucho
para describir un proceso grave y reciente que ha llevado a la pérdida patolégica
de peso, como consecuencia de hambre aguda y/o enfermedad grave. El peso
para la edad refleja la masa corporal en relacidén con la edad cronoldgica, su déficit

se expresa también como desnutricion global.

% Situacion nutricional de menores de cinco afios.

El estado de salud al nacer de la nifia 0 nifio es un factor determinante para
su supervivencia y calidad de vida. La investigacion Interamericana de Mortalidad
en la Nifiez revel6 que la inmadurez y la deficiencia nutricional eran causas
asociadas a la alta mortalidad en menores de un afo, la informacion indico que la
alta proporcion relacionada con el bajo peso al nacer requiere de intervenciones

multiples durante las diferentes fases del ciclo de vida del ser humano.

El peso al nacer es uno de los indicadores mas relevantes del crecimiento

infantil, tiene un fuerte poder predictivo de mortalidad; mas de la mitad de las



muertes infantiles y casi tres cuartas partes de las neonatales ocurren entre nifias

y niflos que tuvieron bajo peso al nacer.

En Guatemala, la incidencia estimada de bajo peso al nacer es de 14 %, lo
cual ubica al pais en el grupo de incidencia media con porcentajes entre 10 y 15
%. En la Encuesta Nacional de Salud Materno infantil, --ENSMI--, de 1995 y
1998/1999 mostrd que en las regiones Metropolitanas y Norte se observd mayor
porcentaje de bajo peso al nacer alrededor del 20 %, también se encontré6 mayor
riesgo de bajo peso al nacer en madres delgadas y de baja talla entre 145-149 cm

y con bajo nivel de escolaridad. ®

% Desnutricion crénica o retardo en talla o desnutricion cronica en
poblacion menor de cinco afios
El término retardo en talla o desnutricion crénica se aplica cuando al baja
estatura es el resultado de un fracaso en el desarrollo del potencial de crecimiento

del individuo, como resultado de condiciones sanitarias y nutricionales no 6ptimas.

En la poblacion con edad menor a los veinticuatro o treinta y seis meses la
talla baja para su edad probablemente refleja un proceso continuo de “no crecer” o
de detencién de su crecimiento, pero las nifias y nifios de mayor edad, refleja el
estado de no haber crecido como consecuencia de procesos a largo plazo. Las
diferencias en talla estan asociadas a un acontecimiento pasado o si estan

relacionadas con un proceso continuo a largo plazo.

“Las ENSMI realizadas en Guatemala entre 1987 y 2002 muestran que la
prevalencia de retardo en talla en poblacibn menor de cinco afios a nivel nacional
ha descendido entre 1987 y 2002, de 57.9% a 49.3% respectivamente, las
prevalencias entre regiones varia entre 36.1% en la Metropolitana y 68.3% en la

8 ob. Cit. p. 13



Nor-Occidente. Las mayores prevalencias de retardo en talla correspondieron a
las regiones Nor-occidente, Norte, Sur Occidente, El Petén y Sur Oriente, asi
como las menores a las regiones Central, Nor Oriente y Metropolitana, en orden

descendiente”. °

“La educacion y estado socioecondémico familiar tuvieron un fuerte e
independiente efecto sobre el retardo en talla de la poblacién, El bajo estado
socioeconémico familiar incrementa el riesgo de retardo en talla; la prevalencia de
retardo en talla en el area urbana fue de 31% menor que la observada en el area
rural, que fue de 50%, la prevalencia de retarde en talla en menores de 5 afios de
familias indigenas fue casi dos veces mayor, respecto a los de familiar no

indigenas, 58% y 32% respectivamente”. *°

El valor observado de desnutricién crénica total a nivel nacional es de 49.3
%, lo que indica que la mitad de los nifios /as menores de cinco afos estan
sufriendo condiciones adversas en su crecimiento, condiciones que generalmente
esta asociadas a una precaria situacion social y econdmica. El 21.2 % sufren de
desnutricién cronica severa, con desnutricion crénica asciende a un total de 14.2
% entre los nifos /as de tres a cinco meses, a 31.0 % entre los que tienen seis a
once mesesy a 57.1 % entre los que tienen de doce a veintitrés meses de edad.

La desnutricion cronica en el area rural es de 55.5 % es mayor de la que se
encuentra en el area urbana que es de 36.5 %. “Las regiones que presentan
niveles mas altos de desnutricion crénica son la Nor Occidente con 68.3 % y la
Norte con 61.0 %. La desnutricion cronica es el doble en los nifios /as indigenas
con 69.5 % que en los ladinos con 35.7 %, la desnutricién de los nifios /as cuyas
madres no tiene educacion formal es tres veces mayor que la estimada para los

nifios /as de madres que han asistido a la escuela”. **

Sistema de Naciones Unidas. Grupo de Seguridad Alimentaria Nutricional. “Situacion de la seguridad
Alimentaria y Nutricional de Guatemala. Guatemala. 2,003. p. 76
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% Desnutricion Global o prevalencia de peso inadecuado para la edad

El peso para la edad refleja la masa corporal en relacion a la edad
cronoldgica, esté influido por la talla del nifio. La modificacién del peso en un corto

plazo o reduccion, también revela cambio en el indice de peso para la talla.

El término “peso insuficiente” o desnutricion global se utiliza para referirse al
proceso patologico o para describir el problema en las zonas de elevada
prevalencia. Las regiones Nor Occidente, Sur Occidente, Central y Nor Oriente

presentan las mas altas prevalencias, en relacién a la regiéon Metropolitana.

“En Guatemala el 22.7 % de los nifios /as menores de cinco afios presenta
desnutricion global y el 3.7 % presentan desnutricion global severa. La
desnutricién global es de 3.9 % entre los nifios /as de tres a cinco meses de edad
y 30.2 % entre los de doce a veintitrés meses de edad, 25.9 % entre los nifios /as
de veinticuatro a treinta y cinco meses de edad y 20.7 % entre los de cuarenta y

ocho a cincuenta y nueve meses de edad”. *

“En el area rural, la desnutricion global total de del 25.9 % mientras que en
la urbana es del 16.2 %, la desnutricion global total varia de 31.5 % en la region
nor occidente a 15.1 % en la regibn metropolitana. Los nifios /as de madres
indigenas presentan un nivel mas alto de desnutricion global del 30.4 % y de
madres ladinas del 17.5 %”. '3

% Desnutricion Aguda o prevalencia de emaciacion

El término emaciacion, consuncion o desnutricion aguda se utiliza para
describir un proceso grave y reciente que ha llevado a un pérdida de peso
(patologica), por lo general como consecuencia del hambre aguda y/o enfermedad

grave.

12 Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social. “Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil
2,002". Editorial Oscar de Leén Palacios. Guatemala. 2,003. p.191
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La falta de pruebas de la presencia de emaciacién en una poblacion no
implica la ausencia de problemas nutricionales actuales, porque puede existir
detencién del crecimiento, especialmente en los menores de tres afos, asi como

otras deficiencias.

“El porcentaje con bajo peso para la talla es de 2.8 % entre los nifios /as de tres
a cinco meses, 3.7 % entre los que tienen doce a veintitrés meses de edad y 1.5
% entre los de veinticuatro a treinta y cinco meses de edad. Sélo el 0.3 % entre los
de cuarenta y ocho a cuarenta y nueve meses de edad tienen desnutricion aguda

severa a nivel nacional, pero por regién la nor oriente rebasa el 3.6 %”. **

«+ Lalactancia materna en Guatemala

La importancia de la lactancia materna se debe a los multiples beneficios
nutricionales, inmunolégicos y psicolégicos que proporciona a lo /as nifio /as y a
las madres, ademéas de los aspectos sociales y econdmicos que se ven
influenciados favorablemente en los hogares. La lactancia materna exclusiva se

recomienda durante los primeros seis meses de vida del recién nacido.

Entre los beneficios de la leche materna para el lactante estan: Es un
alimento completo, refuerza el sistema inmunoldgico, previene muchas
infecciones, le hidrata sin ningan riesgo y el proporciona nutrientes esenciales
cuando esta enfermo. El conocimiento de la prevalencia de la lactancia materna y
el inicio de la alimentacion complementaria son importantes desde el punto de
vista de la salud infantil porque permiten conocer en qué momento los nifios y las
nifias empiezan a ser mas vulnerables a contraer enfermedades transmitidas por
la utilizacion de agua no potable y otras sustancias o liquidos, cuando no se toman

las medidas higiénicas adecuadas.

% Ibid. p. 17



“La lactancia materna exclusiva es la practica de alimentacion
recomendable durante los primeros seis meses de vida, a nivel nacional se
encuentra en el 50.6 % de los nifios /as menores de seis meses. La introduccién
de otros liquidos y de alimentos se inicia a edades tempranas en Guatemala;
solamente 40.6% de los nifios de tres a cinco meses recibia lactancia materna
exclusiva. Esta situacion pone en riesgo el estado nutricional de los nifios /as ya
que el alimento 6ptimo para los infantes en los primeros meses de vida es la
lactancia materna exclusiva, en muchos casos estos alimentos complementarios
no aportan las cantidades de calorias y proteinas que cubran los requerimientos

nutricionales de los nifios /as”. *°

La alimentacién complementaria es lo que se le da al nifio /a junto a la leche
materna a partir del sexto mes para asegurar que el lactante continte ingiriendo
suficiente cantidad de energia, calorias, proteinas y otros nutrientes que le
permitan crecer normalmente. “La recomendacion es la lactancia materna hasta
los veinticuatro meses, sin embargo 58.4 % de los nifios /as de esta edad ya no
estan lactando, el 12.3 % de los nifios /as de seis a ocho meses aun no han
iniciado la alimentacion complementaria y continda con la lactancia materna
exclusiva; La lactancia materna se complementa con alimentos sdlidos en 65.2 %

de los nifios /as de seis a ocho meses”. 1°

La recomendacion es no usar pacha (biberon) para la alimentacién infantil,
en Guatemala el 30.2 % la usa, el 41.6 % de los nifios /as entre diez y once meses
utilizan biberén. Su uso aumenta las posibilidades que el nifio /a contraiga
enfermedades diarreicas, también disminuye la cantidad de leche materna

producida.

A nivel nacional los nifios /as lactan en promedio veinte meses, la duracion

promedio de la lactancia exclusiva es relativamente baja, ya que apenas alcanza a

> 0b. cit. p. 17
6 Idem



llegar a los tres meses y medio, con excepcidon de las regiones del occidente del
pais donde casi llegan a los seis meses. En la regidbn metropolitana, no se
completan los dos meses y en las regiones del oriente del pais no completan un
mes con lactancia exclusiva; en el area rural alcanza casi los cinco meses, en el
area urbana no llega ni a completar un mes pues en el grupo indigena la lactancia
exclusiva alcanza los cuatro meses y medio y el grupo ladino no llega ni a medio

mes.

2.3 ESTRATEGIAS PARA PREVENIR LA DESNUTRICION EN GUATEMALA:

Las principales son:

1. - Alimentacién adecuada de la madre, durante el embarazo. La nutricién de
un niflo se inicia desde su gestacion. Por esto, es necesario que la madre
mantenga una buena nutricion durante el embarazo, es decir, que agregue una
comida a su alimentacion habitual y que no pase largos periodos de ayuno, a fin
de que ofrezca al recién nacido la cantidad necesaria de nutrimentos que le

permitan iniciar la vida extrauterina sin deficiencias nutricionales.

2. - Lactancia materna exclusiva durante los primeros cuatro a seis meses de
vida. La alimentacion idonea para un recién nacido es la lecha materna. Cuando
el lactante la toma del pecho materno a libre demanda, no es necesario
complementar su alimentacién con otro liquido, sean agua simple o té. De hecho
al ofrecer otros liquidos se ocupa parte de la capacidad gastrica, que debiera
destinarse, desde el punto de vista de la nutricién, a la leche materna; también
corre el riesgo de que estén contaminados y ocasionen diarrea. En los casos en
que la madre trabaje y no disponga de tiempo para amamantar, debe ofrecerle a
su hijo la leche extraida manualmente, constituyendo su propio banco de leche.
No es conveniente ofrecer leche de vaca sin modificar (aunque sea en polvo) a los
nifios antes de los seis meses de vida, pues favorece la presentacion de anemia,
porque irrita la mucosa intestinal, provoca un sangrado microscopico y ademas su

contenido de hierro es bajo y dificil de absorber.



3. - Alimentacion adecuada. A pesar de lo completa que resulta la leche
materna, llega el momento en que ya no es suficiente para sostener por si sola el
crecimiento de los nifios. Esta etapa se presenta entre el cuarto y el sexto mes de
vida, por tanto, debe iniciarse una ablactacion oportuna y adecuada. Los primeros
nutrimentos que resultan insuficientes en la leche materna son la energia y el
hierro; por esto, debe procurarse que los primeros alimentos ofrecidos al nifio, los

contengan.

El INCAP ha iniciado un conjunto de acciones a diferentes niveles, con el fin
de promover el establecimiento de actividades autosustentables y permanentes
orientadas a incrementar la produccion y consumo de alimentos ricos en vitamina
A, Estas actividades se llevan a cabo por medio de la participacion de la propia
comunidad las cuales son intervenciones a largo plazo, sin dejar de lado el énfasis
en la fortificacién de azucar con vitamina A es una intervencién a mediano plazo y
el uso racional de la suplementacion con dosis elevadas de retinol una
intervencion a corto plazo, A continuacion, se describen los propésitos, logros y
planes en cada una de esas intervenciones. Guatemala ha fortificado con vitamina

A todo el azlcar para consumo interno en forma ininterrumpida desde 1987.

El INCAP ha estado en constante busqueda de fortificar con hierro
alimentos de consumo popular especialmente para infantes, nifios preescolares y
mujeres embarazadas y nodrizas, Tal es el caso de la Incaparina (INCAP, 1966) y
la galleta nutricionalmente mejorada (Molina, 1990; 1993), que actualmente se
fortifican con hierro elemental. La Incaparina es consumida en forma de bebida
(atol), siendo apropiada para infantes y los grupos de edad mas vulnerables, La

galleta en Guatemala forma parte de la refaccion en escuelas y guarderias.

La harina de trigo se ha empleado en Centro América como un vehiculo
para proporcionar hierro a la poblacion mediante la fortificacion (o, mas
apropiadamente dicho, restauraciéon). “En Guatemala, por ejemplo, se tiene una
ingesta promedio de 60 g de pan por persona por dia; esta baja ingesta de pan

también se observa en otros paises de Centroameérica, queriendo compensar esta



baja ingesta, y buscando hacer una mejor contribucién a la solucion de la anemia
por deficiencia de hierro, los harineros de Guatemala estan iniciando un cambio en
su premezcla fortificante para incluir de 55 a 65 mg de hierro por kg de harina,
sustituyendo asimismo el hierro elemental por sulfato ferroso, el cual ha sido

reportado de mayor biodisponibilidad”.*’

4. - Vacunacion universal. La prevencion de enfermedades comunes en la
infancia, particularmente el sarampidn, incide de manera positiva en el estado de

la nutricion infantil.

5. - Desparasitacion intestinal periddica, en areas de riesgo. La presencia de
parasitosis intestinales afecta en forma negativa el estado nutricional de un nifio,
debido a varios mecanismos. Parasitos como el Ascaris lumbricoides, interfieren
con la absorcién de nutrimentos, pues provocan reaccién inflamatoria secundaria a
una reaccion alérgica en el intestino; otros, como Ancylostoma duodenale y
Necator americanus, ocasionan sangrado intestinal de magnitud tal, que puede
ocasionar anemia; en otros casos, el efecto negativo sobre la nutricibn obedece a

la pérdida de apetito del nifio, secundaria a la infestacion.

6. - Vigilancia y crecimiento. Durante las visitas a los servicios de salud para la
aplicacion de las vacunas del esquema basico o las visitas periodicas para el
control del crecimiento y desarrollo del nifio, se debe insistir en las

recomendaciones orientadas a evitar la desnutricion.

7. - Apoyo alimentario directo. En algunas regiones, particularmente zonas
indigenas rurales y en las periurbanas marginadas, puede ser util ofrecer un apoyo
alimentario directo. Cuando se ofrezca, no deben pasarse por alto las
recomendaciones anteriores con relacion a la educacion de la madre. Por ejemplo,
la ayuda alimentaria debe basarse en nutrimentos aceptados culturalmente y debe

acompanfarse de orientacidén nutricional para dirigir el alimento hacia los nifios,

17 INCAP. “La nutricién’. 2,004. www.fao.org.



fomentando las mejores combinaciones y buscando variar tales combinaciones.
Asi, el apoyo alimentario ofrece una oportunidad de entrar en contacto con la
familia, de orientar a la madre sobre la preparacion de alimentos y de vigilar el
estado nutricional del nifio menor de cinco afios, mediante el registro periddico de
la evolucién del peso con relacion a su edad utilizando para ello, la Cartilla

Nacional de Vacunacion.

8. - Suplementacion nutricional. Cuando se encuentran deficiencias especificas,

puede considerarse necesario dar un suplemento nutricional.

9. - Orientacion a la madre sobre el uso de alimentos regionales. La
orientacion a la madre sobre la forma de alimentar a sus hijos debe apoyarse en el
principio de promover el consumo de los alimentos de temporada, disponibles
localmente y que cuenten con aceptabilidad cultural para la alimentacion del nifio,
con base en tres mensajes fundamentales.

e Combinar grupos de alimentos.

e Variar estas combinaciones.

e Complementar con alimentos de otros grupos.

La combinaciébn de los alimentos se explica recurriendo a cualquier
clasificacion de grupos, desde la mas sencilla, que contempla sélo aquellos de
origen vegetal y animal, hasta otras mas complejas, como las que ofrecen energia
(azlucares y grasas), proteinas (carne, leche, huevo, pescado) y alimentos que

contienen vitaminas y minerales (frutas y verduras).

10.- Variar las combinaciones. Tiene como propésito fundamental introducir una
conveniente diversificacion en la dieta. Desdichadamente, en muchas zonas
marginadas del pais, la dieta es sumamente monétona, particularmente la de los
nifios. Aunque, en ocasiones, esto refleja una falta real en la disponibilidad de
alimentos para la familia, en otras lo que refleja es habitos o tabues que limitan el

namero de los alimentos que se ofrecen a los nifios.



Complementar con alimentos de otros grupos, esta referido a que las madres
ofrezcan aquellos que contribuyan a complementar la dieta. En las zonas rurales
del pais es frecuente que la ingesta se base sélo en la combinacion de tortillas y
frijoles, debiendo complementarse con alimentos de origen animal o con otras

verduras para enriguecerla.

12.- Atencién integral del nifio enfermo. Con el propésito de mejorar los niveles
actuales de salud y bienestar de los nifios es necesaria la atencion integral del
nifo, que incluye, ademas de la vacunacion, la atencion de las Infecciones
Respiratorias Agudas, las diarreicas y las deficiencias de la nutricién, una

estimulacién para contribuir con el desarrollo integral de los nifios en riesgo.

Una alimentacion deficiente, en la que faltan las sustancias nutritivas
necesarias, conduce al organismo humano al estado de desnutricion. Cuando una
persona recibe sistematicamente menos calorias de las que necesita, lo primero
que le ocurre es que adelgaza, porque va quemandolas grasas acumuladas para
obtener energia. Al mismo tiempo se produce tambiéen la falta de proteinas;
aungue en su alimentacion se le aporten algunas el organismo las quemara para

obtener energia, mas vital por ser mas apremiante.

Como consecuencia de todo ello el cuerpo se va debilitando. Se pierde
musculatura, se reblandecen y deforman los huesos, la piel se vuelve aspera y
seca; después aparecera la anemia junto a diversos trastornos organicos. En su
fase final la enfermedad marca a sus victimas con un aspecto tragico; después de

haber llegado a una delgadez total en sus extremidades el cuerpo se hincha.

El problema de la desnutricién es colosal para la humanidad: mas de mil
millones de seres estan desnutridos y hambrientos. En la mayor parte de los casos
es originado por la falta de alimentos, pero otras veces tiene su raiz en el

desconocimiento de los correctos habitos alimenticios.



2.4 DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO

“El desarrollo es un proceso continuo, comienza con la concepciéon y
procede mediante ordenadas sucesion etapa, por etapa representando cada una
de ellas un grado o nivel de madurez. Pero como existen tantos niveles de
madurez, debemos elegir entre todos ellos unos pocos que mejor sirvan como

puntos de referencia en los propésitos diagnésticos.” 2

La organizacion de la conducta comienza mucho antes del nacimiento y la
direccion general de esta organizacion va de la cabeza a los pies, de los
segmentos proximales a los distales. Se inicia con labios y lengua, siguen los

musculos oculares, luego nuca, hombros, brazos, manos, dedos, tronco, piernas y

pie.

El desarrollo psicomotor no es un proceso que se lleva a cabo en la misma
direccion, sino que a veces es mas lento, otras veces mas acelerado, algunas mas
agitado y también mas sereno y pacifico. El desarrollo psicomotor en los nifios, de
acuerdo a la teoria de Gesell, sefiala de su funcionamiento y comportamientos
integrados, en todas las etapas de desarrollo y dentro del contexto de la sociedad
y de sus instituciones, estara dado con relacién a las conductas esperadas en las

areas motora, sensorio-motora, lenguaje y socioemocional.

La conducta motriz gruesa permite al nifio el proceso de desarrollo motor y
buen equilibrio del cuerpo. Esto lo logra a través de reacciones posturales, como
levantar y sostener la cabeza, sentarse, pararse, gatear y caminar. De esta forma
amplia su ambiente inmediato y va adquiriendo habilidades como saltar, subir y

bajar escaleras, brincar y agacharse que enriguecen sus capacidades motoras.

Se denomina psicomotricidad a la intervencion de la actividad que presenta

formas de realizacion que denotan la influencia del estado psiquico del nifio. El

18 Gesell, Arnold y C. Amatruda. “Diagnéstico del desarrollo normal y anormal del nifio”. El
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movimiento pone en juego las funciones de la inteligencia. La psicomotricidad se

inicia con los actos o fendbmenos reflejos.

Los movimientos a los seis meses de edad se pueden agrupar. En esta
época cuando los movimientos infantiles dan paso a los movimientos con

propiedades de actos psiquicos.

La motricidad es voluntaria y presenta formas de realizacion variadas en las
que percibe la influencia del estado psiquico, por consiguiente, con el término
psicomotor no se alude a un area especifica de la motricidad, sino que se destaca
la participacion psiquica en los movimientos expresivos. Elizabeth Hurlock sefiala
en su libro el Desarrollo del nifio que “La psicomotricidad es el término que se
emplea en sustitucion del término actividad motora cuando la capacidad de
cumplir movimientos musculares se considera particularmente desde el punto de
vista de las relaciones entre cualidad de los movimientos y actividad psiquica del

que los realiza”.

Las destrezas motrices estimulan el establecimiento de contactos sociales
deseables. El nifio o el adolescente que se ha desarrolla de una manera apropiada
en este aspecto es buscado y aceptado por los demas. Tiende a sentirse mas
confiado y seguro. “Comportamiento o conducta son términos adecuados para
todas sus reacciones, sean reflejas, voluntarias, espontaneas o aprendidas. Asi
como el cuerpo crece, la conducta evoluciona. El nifio es un sistema de accion en

crecimiento”. *°

Adquiere su pensamiento por el mismo camino que adquiere su cuerpo: a
través del proceso de desarrollo. A medida que el sistema nervioso se modifica
bajo la accion del crecimiento, la conducta se diferencia y cambia.

19 Gesell, Arnold y C. Amatruda. “Diagndstico del desarrollo normal y anormal del nifio”. El
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El crecimiento es, por lo tanto, un proceso de moldeamiento, formas o
modos de conducta o comportamiento son expresiones adecuadas y que a

menudo se encuentran Utiles.

Un modo de conducta es, simplemente, una definida respuesta del sistema
neuro-muscular ante una situacién especifica, ejemplo de ello es el parpadeo, el
reflejo rotuliano, el reflejo de prension. En la adaptaciéon postural y en la
locomocion reacciona todo el cuerpo: sentarse, pararse, arrastrarse, caminar, son
también modos de conducta, he aqui, nuevamente bien definidas respuestas del
sistema neuro-muscular a situaciones especificas. Son modos o formas de

conducta, sintomaticos de cierta etapa de madurez.

Debido a que la construccion del sistema de accion que es el nifio, se halla
determinada por fuerzas regidas por leyes, puede utilizarse el desarrollo como
elemento diagnéstico, los modos de comportamiento no son arbitrarios ni
secundarias manifestaciones accidentales: constituyen auténticos resultados de

un proceso integral del desarrollo que se realiza con ordenada sucesion.

“El crecimiento normal del cerebro antes y después del nacimiento es
fundamental para el desarrollo futuro. EI aumento en peso y volumen es un
indicador crucial del crecimiento normal; antes de nacer se miden mediante los
examenes con ultrasonido, y después por medio de la circunferencia craneana de
la cabeza del bebé”.

La precision del desarrollo del cerebro es importante y su medida es un
recurso valioso para verificar su progreso normal. El crecimiento mas grande de
las células del sistema nervioso central ocurre entre las semanas veinticinco y
cuarenta del periodo gestacional y en los primeros meses después de nacer. Las

distintas partes del sistema nervioso central experimentan crecimientos subitos en

20 Gesell, Arnold y C. Amatruda. “Diagnostico del desarrollo normal y anormal del nifio”. El
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épocas diferentes. Las neuronas realizan el trabajo vital de recibir y enviar
informacion a otras partes del cuerpo, la mayor parte de las neuronas tienen
dendritas las cuales reciben sefiales con informacion procedente de otras
neuronas. A mayor longitud y complejidad de las dendritas de una neurona, mayor

sera el numero de conexiones que pueda hacer.

“Las neuronas estan protegidas y apoyadas por las células gliales. Un tipo
de célula glial cubre partes de la neurona con una cubierta compuesta de un tejido
grasos llamado mielina. La mielinizacion el proceso de cubrir estas células,
permite dar respuestas mas rapidas ante las sefiales visuales y se mielinizan dos
o tres meses después de nacer, cuando los bebés sonrien como respuesta al ver
a quienes los cuidan”. %

Antes y después del nacimiento, las neuronas y las células gliales emigran
a varias partes del cerebro en donde crecen y se diferencian para desarrollar
distintas funciones. En un infante recién nacido, las estructuras subcorticales son
las mas desarrollas y regulan funciones bioldgicas basicas como respiracion y

digestion.

Las células de la corteza no se encuentran bien conectadas. Las
conexiones entre las células corticales aumentan de manera automatica a medida
gue el nifio madura, permitiendo un funcionamiento motor e intelectual mas flexible

y de mas alto nivel.

Al nacer, el cerebro sélo tiene el 25% de su peso como adulto. Alcanza 70%
de su peso probable durante el primer afio y el 80% hacia el final del segundo,
luego contintia creciendo con més lentitud hasta los doce afios de edad cuando

llega casi al tamafio de adulto. El crecimiento neuroldgico de un infante permite el

21 Ob. Cit p. 27



desarrollo de las actividades motrices e intelectuales. Aunque programado por los

genes, este desarrollo también se ve afectado en gran medida por los factores de

influencia del ambiente.  El desarrollo motor esta divido en tres fases que son:

1. Comprende la organizacion del esqueleto motor, a medida que el individuo
vive, su organismo solicita su estructuracion.

2. Organizacién del plano motor la cual consiste en que pase de la integracién
sucesiva a la integracién simultanea.

3. Automatizacion de lo adquirido, en la cual el tono y la motricidad no estan
aislados, se enriquecen por medio de acondicionamiento o inhibiciones propias

0 ajenas al sistema.

El aspecto psicomotor dependera de la forma de la madurez motriz (en
sentido neurolégico) y también de la forma de desarrollarse o sistemas de
referencias. El desarrollo de la psicomotricidad va ligado a la evolucién infantil
sensoriomotora. La motricidad adquiere posteriormente sucesivos valores en

forma de contacto, expresion, exploracion y utilizacién.

Del nacimiento a los seis meses ocurren muchos sucesos importantes en
todos los frentes. El sistema neuroldgico del nifio continla desarrollandose, tanto
en la division de células y crecimiento de éstas en el cerebro como en la
mielinizacion de los nervios. “La secuencia del desarrollo neurolégico a su vez,
parece gobernar otros aspectos del desarrollo, muy particularmente el motor y el
sensorial. A medida que se desarrollan las partes motoras del cerebro, el nifio
logra un mejor control de sus extremidades”. ¥ Simultaneamente el nifio hace
descubrimientos cognoscitivos preceptiales. A esta edad el nifio imita, repite
sucesos que han ocurrido accidentalmente y empieza a desarrollar el concepto del
objeto, uno de los aspectos fundamentales del desarrollo cognoscitivo. Los

cambios observados durante este periodo de seis

22 Papalia, Diane E. y Wenkos Sally. “Psicologia del Desarrollo. Madrid, Espafia. Editorial Mc-
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meses se basan en la maduracion; el cerebro crece, el sistema nervioso se
desarrolla, el nifio obtiene un mayor control muscular de todas sus partes

corporales y sus huesos alcanzan mayor dureza.

“De los seis meses a los dos afios las habilidades motoras del nifio progresan
firmemente; de la habilidad de gatear pasa a la de caminar y a la de correr. La
mielinizacion de los nervios estan practicamente terminada a los dos afios y los
huesos se han endurecido completamente. La agudeza perceptual continla en
progreso. El lenguaje empieza a jugar un papel importante, aparecen las palabras
y alrededor de los dos afios se oyen las primeras frases dos palabras. A los dos
afios verbaliza sus necesidades fisiologicas; juega con rompecabezas muy
sencillos, con pelotas y con juguetes que se empujan. Recoge objetos, los arroja e

imita a los demas”.

La terminacién gradual del crecimiento del cerebro y la mielinizacion hacen
posible un nuevo control motor y el perfeccionamiento de las habilidades motoras
permiten a su vez un mayor numero de exploraciones extensas. Estas ultimas, asi
como las manipulaciones, ayudan al nifio a lograr nuevas habilidades
cognoscitivas, incluyendo cierto concepto del yo fisico, del cuerpo y de sus partes.
Existe otro argumento en esta discusion, que es que dice que las primeras
palabras estan gobernadas por una maduracion neurologica, es decir que hasta
que ciertos aspectos del cerebro no se hayan desarrollado, el nifio no puede ser

capaz de hablar.

“Entre los dos y los cinco afos, el crecimiento fisico es rapido, no asi el
crecimiento del sistema neurolégico es menor. El nifio coordina mejor sus
movimientos, es mas de controlar su propio cuerpo y desarrolla una variedad de

habilidades para valerse por si mismo, tales como vestirse o ir al bafio solo”.

Casi todos los niflos hablan bastante bien a los tres afos. Utilizan

oraciones, aungue no siempre usan los tiempos correctos del verbo y a menudo



omiten las conjunciones. A pesar de ello, generalmente saben narrar historias
sencillas que no rebasen los limites de su vocabulario y experiencia. Pueden
comunicarse con claridad por medio del lenguaje no verbal; a los tres afos las
preguntas giran en torno a lugares y personas y a los cuatro empiezan a aparecer
las preguntas relativas a la causa (por qué). Alos tres afios pueden imitar una cruz.

Cuando cumple los tres afios puede ademas construir un puente con tres cubos.

Todos los recién nacidos y los bebés pasan la mayoria del tiempo
descansando sobre alguna superficie, son puestos en cunas, sillas para bebés,
corral o carruajes lugares que restringen sus movimientos de forma importante e
impiden que el bebé se mueva libremente. Otro error muy comun que se comete
con los recién nacidos es que casi siempre se mantienen acostados hacia arriba
(supina), en esta posicion ellos son totalmente impotentes y estan en un

desamparo absoluto.

“Poniendo a los bebés boca abajo (prona) y se observard que todos los
movimientos de sus brazos y piernas -- que con anterioridad eran al azar e
inttiles—se convertiran ahora en movimientos que utiliza para arrastrarse. Es
precisamente el hecho de estar boca abajo sobre el suelo lo que hace surgir la
necesidad del bebé de mantener su cabeza levantada —para ver- y lo que forma la

estructura requerida para hacerlo”. %

“Durante la via del desarrollo de un ser humano desde el momento que
nace en adelante se dan cuatro etapas importantes: La primara empieza con el
nacimiento, cuando el bebé podia mover sus extremidades y cuerpo pero no podia

utilizar estos movimientos para mover su cuerpo de un lugar a otro, a esto se le
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llama “movimiento sin movilidad”. La segunda etapa se presenta cuando el bebé
aprende que al mover sus brazos y piernas de cierta manera, con el estbmago
presionado contra el piso, podia moverse hacia otro punto a esto se le llama

“arrastrarse”. %*

“Tiempo después se presenta la etapa tres, cuando el bebé aprende a
desafiar la gravedad por primara vez y a sostenerse sobre las manos y rodilla para
moverse sobre el piso, de manera mas facil y habil a esto se le llama “gatear”. Y la
altima etapa significativa ocurre cuando el bebé aprende a sostenerse sobre sus

piernas y a caminar y por supuesto a esto se le llama “Caminar.”

% Desarrollo temprano de la personalidad

La personalidad es la forma particular y relativamente consistente como una
persona expresa sus sentimientos, su pensamiento y su comportamiento; algunos
aspectos de la personalidad parecen ser heredados, otros reciben mas la
influencia de las primeras experiencias, y la mayor parte refleja la interaccion entre

herencia y ambiente.

Erikson describe que el desarrollo humano tiene dos premisas basicas que

son:

1. Que la personalidad humana, en principio, se desarrolla de acuerdo con los
pasos determinados por la capacidad de progresar, de saber y de relacionarse con

una esfera social cada vez méas extensa de la persona en crecimiento.

2. Que la sociedad, en principio, esta constituida de manera que cumpla y
estimule la sucesiéon de potencialidades para la interaccion y trate de defender y

alentar la secuencia y el ritmo adecuados de desarrollo.

24 Idem
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Cada etapa se caracteriza por una tarea de desarrollo especifica, o crisis,
gue debe resolverse antes de pasar a la siguiente, las fuerzas y capacidades
adquiridas al resolver cada etapa influyen en la personalidad total y a su vez
sufren el influjo de acontecimientos anteriores 0 posteriores, sin embargo estas
facultades psicolégicas son mas proclives a estas influencias en la etapa en la

que surgen

Cada etapa tiene un periodo de crisis en el que surgen y se ponen a prueba
las fuerzas y habilidades que forman sus elementos esenciales. Por “crisis”
Erikson se refiere a un punto de inflexion, un momento critico, como la crisis de
una fiebre. Las crisis son ocasiones especiales en la vida, “momentos de decisidn
entre avance y retroceso, integracion o retraso”, cada etapa es una crisis de

aprendizaje, lo que permite la adquisicién de nuevas habilidades y aptitudes. 2°

Los nifios llegan a este mundo con necesidad de cuidado y manutencion.
La primera de las ocho crisis, o etapas esenciales del desarrollo de la
personalidad (Eric Erikson, 1950) es Confianza basica frente a desconfianza
basica esta etapa comienza en la infancia y continla hasta cerca de los 18
mesesde edad. En esta etapa los bebés desarrollan un sentido de en qué
personas y objetos de su mundo pueden confiar. Los nifios necesitan alcanzar un
equilibrio entre confianza (que les permite formar relaciones intimas) vy

desconfianza (que les permite protegerse).

Si predomina la confianza los nifios desarrollaran la virtud de la esperanza,
la creencia de que ellos puedan satisfacer sus necesidades y alcanzar sus
deseos. Si predomina la desconfianza, los nifios veran el mundo como algo hostil

e impredecible y tendran problemas para relacionarse.
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El elemento esencial para fortalecer la confianza parece ser el cuidado
sensible, atento y continuo, que puede brindar la madre o alguien mas. De los cero
a los tres meses los infantes estan listos a responder a la estimulacién, comienzan

a demostrar interés y curiosidad, sonrien con facilidad a la gente.

De los tres a los seis meses los bebés pueden anticiparse a lo que sucede y
se sienten decepcionados cuando no ocurre. Lo demuestran tornandose furiosos o
actuando con cautela. Con frecuencia sonrien, emiten arrullo y rien; en esta época
de despertar social y de intercambios tempranos reciprocos entre el bebé y la

persona que lo cuida.

De los siete a los nueve meses los bebés hacen “juegos sociales” y tratan
de conseguir respuestas de las personas, hablan, tocan y halagan a otros bebés
para conseguir que les respondan. Expresan emociones mas diferenciadas,

demostrando alegria, miedo ira 'y sorpresa.

Los bebés de los nueve a los doce meses se relacionan muy
estrechamente con la persona que mas los cuida, pueden manifestar temor ante
los extrafios y actlan con cautela ante nuevas situaciones, hacia el afio de edad,
comunican sus emociones con mayor claridad, demuestran variedad en sus

estados de animo, ambivalencia y diferentes niveles en sus sentimientos.

Cuando llegan a los doce meses hasta los dieciocho exploran su ambiente
utilizando a las personas a quienes se hallan mas unidos como una base segura,
cuando lo dominan se muestran mas confiados y mas ansiosos por demostrar su

propia valia.

De los dieciocho a los treinta y seis meses en ocasiones se muestran mas
ansiosos porque ahora comprenden cuanto pueden separarse de quien los cuida.
Conscientes de sus limitaciones manejan esa conciencia con la fantasia, el juego

e identificAndose con adultos.



Durante esta etapa se da la autorregulacion que es el control del propio
comportamiento para adaptarse a las expectativas sociales. El crecimiento de la
autorregulacion conecta los principales aspectos del desarrollo fisico, cognoscitivo
y emocional. El primer signo de este cambio hacia la autonomia, o
autodeteminacion, es el resultado de la maduracién fisica. Cuando los nifios
pueden desplazarse mas, deben aprender a protegerse y a actuar dentro de la
sociedad; entre los doce y los dieciocho meses llegan a un nivel de conciencia
cognoscitiva que les permite absorber informacion. Ademas experimentan las
primeras sensaciones de lo que para muchas personas es una larga batalla
emocional entre el deseo por conseguir la aprobacion de las personas mas
importantes de su vida —Sus padres- vy, al mismo tiempo, la necesidad de
independizarse de ellos. ?’

Entre los dieciocho meses y los tres afios de edad, los nifios toman mas
decisiones propias y utilizan algo de autorrestriccion, un aspecto importante
durante la etapa de los primeros pasos es el desarrollo de la autorregulacion o el

autocontrol frente a la regulacion y el control externo.

La verguenza y la duda también tienen un lugar en la forma como los nifios
aprenden a controlarse, ya que la libertad sin limites no es segura ni saludable. Un
poco de autodesconfianza les ayuda a reconocer que no estan listos para hacer
algo, y un sentido de vergiienza les ayuda a aprender a convivir con los demas.
Los nifios en esta etapa necesitan que los adultos les pongan limite, muy pocos o
demasiados limites pueden hacer que los nifios se vuelvan compulsivos para
controlarse; y el miedo a perder el autocontrol puede llenarlos de inhibiciones y

llevarlos a perder su autoestima.

Los “terribles dos afos” son una manifestacion normal de esta necesidad de
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autonomia, a esta edad el surgimiento de una voluntad mas fuerte, incluso
obstinada, es normal. En la etapa de los primeros pasos, los nifios tienen que
poner a prueba la nueva nocién de que son seres individuales con algo de control
sobre su mundo, y que tienen capacidades nuevas y emocionantes. Ya no los
conforta permitir que alguien mas decida sobre lo que debera hacer y ahora
buscan guiarse por sus propias ideas y encontrar su propias preferencias, esto
parece como una tendencia negativa para decir “no” y resistirse a la autoridad,

pero este comportamiento “negativo” es saludable y normal. %

Etapa de la nifiez temprana (cuatro a seis-siete afios)

El autoconcepto es lo que una persona cree de si misma, la imagen general
de sus habilidades y caracteristicas, el comienzo del autoconcepto se inicia pronto

en la vida y se expande mas adelante, en especial durante la nifiez intermedia.

El sentido inicial de si mismo comienza en la infancia, alrededor de los
dieciocho meses tiene su primer momento de autorreconocimiento cuando se
reconoce en un espejo. Luego en el desarrollo de un sentido de si mismo viene la
autodefinicion que se define como un aspecto del sentido de si mismo, es el
conjunto de las caracteristicas que una persona considera importantes para

describirse.

Durante la nifiez temprana el nifio desarrolla un concepto de lo que le
gustaria ser: el yo ideal. Sin embargo, como su pensamiento aun se halla en la
forma del todo o nada, tiene problemas para reconocer que su yo real, lo que él es
en realidad, es diferente de su yo ideal; como resultado, se define a si mismo

como un modelo de virtudes y habilidades.
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Los nifios entre los cuatro y siete afios juzgan su competencia segun
comportamientos observables y concretos, sin embargo suelen tener un sentido
muy amplio de sus propias habilidades por varias razones, la primera es que
todavia no cuentan con las destrezas cognoscitivas Yy sociales para compararse
con precision con otras personas; la segunda es que los adultos tienden a dar una
retroalimentacion positiva a las nuevas destrezas que los nifilos dominan, en
especial comparandolas con niveles de logros anteriores y por dltimo una
autovaloracién irreal y elevada puede servir como una funcién del desarrollo:
cuando la autoestima —el juicio que se hace de la propia valia—es alta, el nifio se

siente motivado para avanzar.

Eric Erikson también considerd la iniciativa, la cual se convierte en un
indicador de la propia valia, como una caracteristica vital que surge durante la
nifiez temprana. Denomind a su tercera crisis en el desarrollo de la personalidad
como iniciativa frente a culpa; esto ocasiona un conflicto entre el sentido del
proposito, o iniciativa, que le permite al nifio planear y comenzar a realizar
actividades, y las reservas morales que el nifio puede tener con respecto a esos

planes. %°

Durante la niflez temprana los nifios enfrentan presiones contradictorias:
pueden hacer y quieren hacer mas y mas. Al mismo tiempo aprenden que algunas
de las cosas que quieren hacer reciben la aprobacion social, mientras que otras
no. Como consecuencia del conflicto de ¢ Cémo deciden entre su deseo por hacer
algo y su deseo por recibir la aprobacion de los deméas? Se establece una sefial
entre dos partes de la personalidad: la parte que conserva al nifio lleno de impetu
y deseoso de intentar cosas nueva y probar nuevas capacidades, y la parte que se
va convirtiendo en adulto y examina de manera constante la conveniencia de

motivos y acciones.

29 Papalia, Diane E. y Wenkos Sally. “Psicologia del Desarrollo. Madrid, Espafia. Editorial Mc-
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Los nifios que aprenden a regular estas direcciones opuestas desarrollan la
virtud del propdésito, el coraje para visualizar y perseguir metas sin sentirse inhibido
poR la culpa o el miedo al castigo. “Si esta crisis no se resuelve en forma
adecuada un niflo puede convertirse en un adulto con enfermedades
psicosomaticas (Enfermedades sin causa fisica aparente), inhibicidbn o impotencia,
gue se sobrecompensa haciendo alarde de sus logros, o se puede convertir en
una persona demasiado rigida e intolerante, mas preocupada por frenar sus
impulsos que por disfrutar con espontaneidad. *°

Entendemos lo social como la relacion o referencia a otros y que muchas
veces determinan lo que los seres humanos somos y pensamos y por lo tanto el
efecto de las clases sociales en el psiquismo humano puede concebirse por lo

menos de la siguiente manera:

La clase social puede influir como un elemento individual mas una variable
que diferencia a los individuos de manera semejante a como los diferencia el sexo,
la raza o el idioma; como si la clase social fuese una variable mas del medio en el
que el individuo tiene que moverse y actuar y finalmente como un factor que
condiciona todas las demas variables ( personales y ambientales, determinando el

sentido y las relaciones entre todas ellas en cada relacion concreta.

Es un hecho que la conciencia de pertenecer a uno u otro grupo afectan lo
que las personas hacen, y es evidente que la disparidad en la distribucion de los
bienes de la sociedad afecta las oportunidades de desarrollo y accion que se
abren a los miembros de los diversos grupos en este sentido no cabe duda de que
se trata no solo de las oportunidades subjetivas si no que primero y
fundamentalmente de posibilidades objetivas de accion. El nifio obrero o
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campesino que tiene un serio grado de desnutricion se encuentra ya seriamente
limitado en cuanto a las posibilidades objetivas de tener éxito escolar sin contar
con las exigencias familiares de contribuir con algun tipo de trabajo para

mantenimiento del hogar. 3!

Todos estos factores contribuyen a formar la base de la personalidad del
individuo y el yo individual es el resultado de la confluencia entre individuo y
cultura: la cultura propia de cada sociedad principalmente a través de sus
instituciones primarias sobre todo las practicas de crianza que ejercen un control
sobre las exigencias del individuo obligandole a desarrollar las formas adecuadas
de comportamiento que le permitan adaptarse a la sociedad en la que vive. Todo
este proceso de configuracion individual socializacion tiene lugar en los primeros

afios de la vida humana y da como resultado la formacién de la personalidad. *?

Entonces nos podemos dar cuenta que cuando no hemos tenido una
buena base en el desarrollo de nuestras potencialidades en los primeros afos de
vida sea cual fuere la situacion y en especial en el caso de la desnutricion que es
la que nos interesa y que hasta cierto punto el desarrollo se ve estancado por
falta de los alimentos y vitaminas y por la clase social baja en la que se da el dafio
al crecimiento es mayor y la socializacion se ve también afectada. Al del proceso
de socializacion Ignacio Martin Bard expresa: “que para los psicélogos la
socializacion es el proceso por medio del cual los individuos adquieren aquellas
habilidades necesarias para adaptarse y progresar en una determinada sociedad,
y desde esta perspectiva el individuo cambia a fin de poder sobrevivir y funciona

adecuadamente”.

Es importante tomar en cuenta la socializacion de los individuos ya que
esta también se ve afectada en los nifios que padecen desnutricidn pues a pesar
de estar rodeados de otros nifios de diferentes edades su comportamiento social

31 Martin Baro, Ignacio. “Accion e ideologia”. UCA Editores. 1990. Cuarta Edicion. San Salvador, El
Salvador. p. 71
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es muy pobre y la socializacién es un proceso de desarrollo de la identidad social
y marca al individuo con el caracter o sello propio de la sociedad y grupo social en

el que histéricamente se realiza su proceso de socializacion.

Los procesos de socializacion pueden continuar a lo largo de toda la vida
aungue los primeros anos de la infancia tienen una particular importancia. La
teoria de Vigotsky se basa principalmente en el aprendizaje sociocultural de cada
individuo y por lo tanto en el medio en el cual se desarrolla.

Vigotsky considera el aprendizaje como uno de los mecanismos
fundamentales del desarrollo. En su opinién, la mejor ensefianza es la que se
adelanta al desarrollo. En el modelo de aprendizaje que aporta, el contexto ocupa
un lugar central. La interaccion social se convierte en el motor del desarrollo.
Vigotsky introduce el concepto de 'zona de desarrollo préximo' (ZDP) que es la
distancia entre el nivel real de desarrollo y el nivel de desarrollo potencial. Para
determinar este concepto hay que tener presentes dos aspectos: la importancia

del contexto social y la capacidad de imitacion.

Aprendizaje y desarrollo son dos procesos que interactuan. El aprendizaje
escolar ha de ser congruente con el nivel de desarrollo del nifio. El aprendizaje se
produce mas facilmente en situaciones colectivas. La interaccion con los padres
facilita el aprendizaje. 'La Unica buena ensefianza es la que se adelanta al

desarrollo'. 3

La teoria de Vigotsky se refiere a como el ser humano ya trae consigo un
codigo genético o 'linea natural del desarrollo’ también llamado codigo cerrado, la
cual esta en funcion de aprendizaje, en el momento que el individuo interactda con

el medio ambiente. Su teoria toma en cuenta la interaccion sociocultural, en contra

33 Varios autores. “Teoria de aprendizaje social”. 2,003.www.psicopedagogia.com



posicion de Piaget. “No se puede decir que el individuo se constituye de un
aislamiento. Mas bien de una interaccion, donde influyen mediadores que guian al
nifio a desarrollar sus capacidades cognitivas. A esto se refiere la ZDP. Lo que el
nifio pueda realizar por si mismo, y lo que pueda hacer con el apoyo de un adulto,

la ZDP, es la distancia que exista entre uno y otro”. 3

“Vigotsky da un concepto ser humano: es constructivista exogeno,
considera al sujeto activo, construye su propio aprendizaje a partir del estimulo del
medio social mediatizado por un agente y guiado por el lenguaje. Considera el
desarrollo cognitivo como un producto de la socializacion del sujeto en el medio,
Se da por condiciones inter psicolégicas que luego son asumidas por el sujeto

como intra psicolégicas.” *

El aprendizaje est4 determinado por el medio en el cual se desenvuelve y
su zona de desarrollo proximo o potencial, las influencias ambientales sen da por
las condiciones ambientales y esto da paso a la formacion de estructuras mas

complejas.

Origen del desarrollo: Vygotsky rechaza totalmente los enfoques que
reducen la Psicologia y el aprendizaje a una simple acumulacion de reflejos o
asociaciones entre estimulos y respuestas. Existen rasgos especificamente
humanos no reducibles a asociaciones, tales como la conciencia y el lenguaje, que
no pueden ser ajenos a la Psicologia. Vygotsky no niega la importancia del

aprendizaje asociativo, pero lo considera claramente insuficiente.

El conocimiento no es un objeto que se pasa de uno a otro, sino que es
algo que se construye por medio de operaciones y habilidades cognoscitivas que

se inducen en la interaccion social. Vygotsky sefiala que el desarrollo intelectual
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del individuo no puede entenderse como independiente del medio social en el que
estd inmersa la persona. Para Vygotsky, el desarrollo de las funciones
psicologicas superiores se da primero en el plano social y después en el nivel

individual. La transmision y adquisicion de conocimientos y patrones.

Vigotsky sistematiza en tres, las posiciones tedricas respecto al aprendizaje

y el desarrollo que son:

1. Cuando los procesos de desarrollo del nifio son independientes del
aprendizaje: El aprendizaje se considera como un proceso puramente externo
que no esta complicado de modo activo en el desarrollo. Simplemente utiliza los
logros del desarrollo en lugar de proporcionar un incentivo para modificar el curso
del mismo. El desarrollo o maduraciéon se considera como una condicion previa del

aprendizaje pero nunca como el resultado del mismo.

2. Cuando el aprendizaje es desarrollo: Teorias como las basadas en el
concepto del reflejo, esto es una reduccion del proceso de aprendizaje a la

formacién de habitos, identificandolos con el desarrollo.

3. Cuando el desarrollo se basa en dos procesos distintos pero relacionados
entre si: Por un lado esta la maduracion, que depende directamente del desarrollo
del sistema nervioso y por otro lado el aprendizaje, que a su vez, es también un

proceso evolutivo.

El rasgo esencial de esta posicion tedrica es la nocion de que los procesos
evolutivos no coinciden con los procesos del aprendizaje. Por el contrario, el
proceso evolutivo va a remolque del proceso de aprendizaje. Esta secuencia, es o
que se convierte en la ZDP. “Se altera asi la opinion tradicional en la que el nifio
asimila el significado de una palabra o domina una operaciéon como puede ser la
suma o el lenguaje escrito y se considera que sus procesos evolutivos se han

realizado por completo: de hecho, recién han comenzado”. *°

%% varios autores. “Teoria de aprendizaje social”. 2,003.www.psicopedagogia.com



2.5 RETRASO PSICOMOTOR

Los genes que un nifio hereda tienen una gran influencia sobre el tipo del
cuerpo: si ha de ser alto o bajo, delgado o robusto, o cualquier punto intermedio
entre éstos. Sin embargo el ambiente también ejerce una influencia importante en
la estatura y el peso a través de la nutricion, las condiciones de vida y la salud

general.

Los nifios bien alimentados y cuidados son mas altos y pesados que
quienes no cuentan con estas condiciones, ademas maduran sexualmente y
logran un peso mayor, mas temprano, y sus dientes brotan mas rapido. Las
diferencias suelen comenzar manifestarse hacia el primer afio y se mantienen de
manera consistente a través de la vida, en la actualidad los nifios crecen mas
rapido y maduran sexualmente mas pronto que los pequefios de hace un siglo,
quiza porgque cuentan con mejor nutricion, servicios de salud mas adecuados y ha

disminuido el trabajo de parto.

El mejor cuidado médico, en especial con vacunas y antibidticos, también
ha tenido que ver ya que las enfermedades del corazén, de los rifiones y algunas
enfermedades infecciosas pueden afectar el crecimiento. Los nifios que duran
mucho tiempo enfermos nunca podran alcanzar la estatura para la que estaban
genéticamente programados porque jamas podran recuperar el tiempo que

perdieron mientras estuvieron enfermos.

Otros factores que influyen en el desarrollo son lo de indole social, para
Alfred Adler las relaciones sociales son la expresion directa del interés social y son
esenciales para adoptar un estilo de vida constructivo y pleno, Adler nunca olvidé
gue somos seres sociales, sin las relaciones sociales careceriamos de lenguaje y

nuestro razonamiento y desempefio serian extremadamente limitados.

Al explicar los principales obstaculos para el crecimiento y desarrollo

humano, Adler comenz6 con tres condiciones negativas para la nifiez: inferioridad



organica, sobreproteccion y abandono. La neurosis del adulto tiene sus raices en
el intento de sobreponerse a un sentimiento de inferioridad resultado de un

aislamiento y distanciamiento cada vez mayor de la sociedad.

Los nifios que sufren alguna enfermedad se vuelven muy egocéntricos,
general del trato social un sentimiento de inferioridad, de incapacidad para
competir con otros niflos; sin embargo, aquellos que logran sobreponerse a sus
dificultades compensan en exceso su debilidad original y fomentan sus

capacidades hasta un grado inusual.

El abandono es otra situacion que impide el desarrollo del nifio, un pequefio
abandonado o no querido nunca conoce el amor y la cooperacién en el medio
hogarefio y por tanto se le dificulta fomentar esa capacidad. Como resultado de la
inferioridad organica, la sobreproteccion y el abandono, los nifios tienen sus
versiones del mundo distorsionadas, lo que genera estilos de vida deficientes,
insisti6 en que no es la “experiencia” del nifio, sino su percepcion y las

conclusiones que saca lo que determina la manera en que se conduce en la vida.

“En el plano intelectual Erikson expresa que el intelecto es un elemento
esencial de los procesos Psicoldgicos, sefiala que su desarrollo es critico para la
formacion de un sentido de competencia, para dominar las tareas de una sociedad
Tecnologica, establecer un sentido de identidad y elegir una profesion unos

papeles sociales aceptables”. 3

“Una de las causas de consulta frecuentes en el campo neuropediatrico es
el retraso del desarrollo neurologico. Es tarea fundamental el detectar
precozmente el retraso lo que determina un diagndstico etiolégico y un tratamiento

oportunos. Es apropiado destacar el diagndstico etiolégico ya que en la actualidad

87 Fadiman, James. “Teorias de la Personalidad”. Editorial Oxford. Segunda Edicién. México D.F.
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existen varias situaciones en que se pueden plantear medidas de tratamiento
especificas que al menos pueden detener un mayor compromiso del Sistema

Nervioso Central.” %

En el diagnostico y en el tratamiento de nifios con retraso psicomotor debe
destacarse la participacion de numerosos tipos de profesionales de la salud, de la
educacion, de la rehabilitacion y de la salud mental. Sélo es posible llevar a buen

termino el manejo de un nifio con déficit trabajando en equipo en todo momento.

“El crecimiento y la tendencia a la progresion constituyen el telén de fondo
siempre cambiante, dicho crecimiento tiene dos vertientes, separando los

procesos de maduracion y los procesos de desarrollo”. *

Los procesos de maduracion, representan el conjunto de factores internos
gue presiden el crecimiento, estos factores tiene en el nifio un peso considerable;
los procesos de desarrollo, incluyen el conjunto de las interacciones entre el nifio y
su medio, los factores externos pueden jugar aqui un papel negativo o positivo. No
es facil separar el proceso de maduracion del proceso de desarrollo dad su
interaccibn permanente. “La inmadurez se relaciona habitualmente con la
organizacion psicomotriz, con la esfera afectiva o la emocional, la evaluacion de lo
normal y lo patolégico en el funcionamiento de un nifio, no deberia soslayar el

contexto ambiental, paterno, fraternal, escolar, residencial, amistoso y religioso.” *°

La accion no puede ser concebida si no lo es a travées de una doble
polaridad. Por un lado, la de un cuerpo en movimiento implicado en una accion
justificada por su finalidad y, por otro, la de un cuerpo en relacién con un medio

susceptible de influir sobre dicho movimiento. De esta forma, una conducta motora

38 Ajuriaguerra, Julia de. “Psicopatologia del nifio”. Editorial Masson S.S.Segunda Edicion.
Espafa, Espafia 1987 p 56.
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simple sera diferente segun el nifio esté solo, en presencia de sus padres o de
extrafios. Al hablar de motricidad en si, nos referimos, primero, al tono cuya
evolucion es fundamental en los primeros meses, hay una correspondencia
constante entre el tono muscular y la movilidad en si, que dirige la armonia del
gesto a la par que se produce una correspondencia entre el tono de la madre y el

del nifio.

Alrededor de la alimentacion se estructura el eje de interaccion mas precoz
entre madre e hijo, eje que constituira el nucleo de referencia de diversos estadios
posteriores del desarrollo. La importancia de los intercambios entre el nifio y su
entorno, en lo concerniente a la alimentacion, no necesita ser demostrada; la

multiplicidad de factores que intervienen dificulta el estudio de esta interaccion.

Glenn Doman en su libro “Qué hacer por su nifio con lesién cerebral” se
refiere a los nifilos con lesion cerebral como al nifio que al instante de su
concepcion la naturaleza se proponia darle un cerebro normal, pero que tiempo
después del instante de la concepcion le sucedié algo que lesiond aquel cerebro
normal. Ese “algo” pudo haber sucedido un minuto, una hora, una semana, un
mes, 0 nueve meses después de su concepcion; también pudo haber ocurrido
durante el nacimiento, o un minuto, una semana, un mes un afio o diez afios

después del nacimiento.

2.6 ESTIMULACION TEMPRANA

“La Estimulacion es un proceso natural que se pone en practica en la
relacion diaria con el nifio, a través de este proceso, el nifio ira ejerciendo mayor
control sobre el mundo que le rodea al mismo tiempo que siente gran satisfaccion

al descubrir que puede hacer las cosas por si mismo”. **

“ Arango De Narvaez, Maria Teresa. “Estimulacion Temprana”. Ediciones Gamma. Cuarta
Edicion. Colombia 1998. p. 8



La estimulacién tiene lugar mediante la repeticion util de diferentes
eventos sensoriales que aumentan, por una parte, el control emocional,
proporcionando al nifio una sensacion de seguridad y goce; y por la otra, amplian
la habilidad mental que le facilita el aprendizaje ya que desarrolla destrezas al
estimularse asi mismo a través del juego libre y del ejercicio de la curiosidad la

exploracién y la imaginacion.

La estimulacibn en su caracter de guia es flexible y adaptable a las
necesidades especificas. Esta fundamentada en el presupuesto de que cada nifio
constituye un mundo independiente y diferenciado y que como tal tiene su propio
ritmo de crecimiento y su propia disponibilidad para recibir y asimilar la

estimulacion. #?

Todo lo que se debe hacer para lograr un buen desarrollo es proporcionar
al nifio informacion, visual, tactil, auditiva y motriz a la velocidad, intensidad y

ritmo propios de las necesidades del nifio.

Es de gran importancia que tenga en cuenta que el paso de una etapa a
otra depende de la combinacion armoniosa de multiples aspectos. Por lo tanto no

se puede decir que el nifio pasara completa e irreversiblemente de una a otra.

% Antecedentes de la estimulacién temprana en Guatemala

En nuestro pais, la atencion educativa a la nifiez empieza a darse desde los
5-6 afios de edad, por medio de las escuelas de péarvulos en el area urbana y de
los programas de castellanizacién que atienden a nifios de algunas comunidades
mayas en el area rural, siendo el objetivo principal preparar al nifio para la

escuela.
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Las primeras actividades de Estimulacibn Temprana que se iniciaron en
Guatemala fueron en 1978 la UNICEF patrocin6 material técnico como practico a
100 profesionales con el objeto de mejorar el futuro de la nifiez a través de un

mejor control de crecimiento y desarrollo. 3

Escasamente existen programas dedicados a los nifios y nifas
comprendidos entre los 0 a 5 afios de edad y los que hay se realizan en la ciudad
capital, quedando la poblacion del area rural desantendida. Esta poblacion ingresa
a la escuela con un bajo nivel de desarrollo derivado de problemas de salud,

desnutricién u otros que frenan su desarrollo.

Hay que tomar en cuenta que los niflos de 0 a 5 afios de edad no son
atendidos adecuadamente y que existen obstaculos para realizar estos
programas. Como lo son la falta de educacion e informacion de los padres, la

diversidad de idiomas mayas en el interior del pais,

2.7 MANUAL DE MEDICION Y VIGILANCIA DEL DESARROLLO

Este manual ha sido propuesto por los gobiernos locales, con apoyo de
instituciones internacionales como OPS, INCAP y UNICEF, junto con la promocién
de la lactancia materna, el control y tratamiento de las diarreas y enfermedades
respiratorias, control y seguimiento del crecimiento y desarrollo psicomotor del

menor del 6 afios y acciones para reducir el riesgo materno. **

Este trabajo tiene como propdésito ofrecer pautas que orienten al trabajador
de campo con el control de crecimiento y desarrollo del nifio, asi como ofrecerle
unas recomendaciones para estimular el desarrollo integral del pequefio en el

hogar y la comunidad.

43 Comisién Nacional de Estimulacién Temprana. “Documento Seminario de Actualizacion de
Estimulacion Temprana”. Guatemala. 1984 p. 67

a4 UNICEF, Guatemala. “Medicién y vigilancia del desarrollo”. Prisma Editorial. Primera Edicion.
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Entre las areas que evalla la escala de desarrollo se encuentran:
AREA SOCIO AFECTIVA: Esta area se refiere al proceso de sociabilidad por
medio del cual el nifio aprende a adaptarse a su familia y al medio.
La afectividad dependera de la aceptacion, afecto y cuidados que reciba de los
adultos.

Algunas etapas por las que pasa el nifio en esta area son:

Llanto
Sonrisa social
Respuesta de identificacion hacia su madre

Imitacion y gestos

o bk w0 DR

Adquiere controles para la convivencia

AREA MOTORA FINA: Son las habilidades que el nifio adquiere para realizar
movimientos finos y precisos con sus manos, esto le permitird tomar objetos con
destreza.

Un nifio en esta area pasa por las siguientes etapas:

1. Reflejo de prension

Presion palmar voluntaria

Prensién lateral en pinza

Prension de pinza en tres dedos

o bk~ 0N

Destrezas manuales

AREA COGNOSCITIVA: Es el conjunto de procesos por medio de los cuales el
nifio organiza mentalmente los estimulos e informacion que recibe del medio y que
él relaciona con su propia experiencia.

Un nifio en esta area pasa por las siguientes etapas:

Cuando nace aprende por reflejo
Conoce los objetos y los manipula
Piensa antes de actuar

En la etapa escolar introduce la l6gica para resolver problemas



AREA DEL LENGUAJE: Es el sistema de comunicacion del nifio que incluye
sonidos,
gestos y simbolos graficos que son interpretados de acuerdo con la estimulacién
de su cultura.
En esta area el nifio pasa por las siguientes etapas:
1. Lenguaje receptivo
2. Lenguaje perceptivo
3. Lenguaje expresivo

AREA MOTORA GRUESA: Es la habilidad que el nifio va adquiriendo para mover
armoniosamente los muasculos de su cuerpo y mantener el equilibrio, con este
desarrollo adquiere: agilidad, fuerza y velocidad en sus movimientos.

El niflo en esta area para por las siguientes etapas:

Control de musculos

Posturas



PREMISAS

1. La cultura propia de cada sociedad principalmente a través de sus
instituciones primarias sobre todo las practicas de crianza que ejercen un
control sobre las exigencias del individuo obligandole a desarrollar las formas
adecuadas de comportamiento que le permitan adaptarse a la sociedad en la
gue vive. Todo este proceso de configuracion individual y socializacién tiene
lugar en los primeros afos de la vida humana y da como resultado la

formacion de la personalidad.

2. La desnutricion cronica en el area rural es de 55.5 % es mayor de la que se
encuentra en el area urbana que es de 36.5 %. “Las regiones que presentan
niveles mas altos de desnutricion cronica son la Nor Occidente con 68.3 % y
la Norte con 61.0 %. La desnutricion cronica es el doble en los nifios /as
indigenas con 69.5 % que en los ladinos con 35.7 %, la desnutricion de los
nifos /as cuyas madres no tiene educacion formal es tres veces mayor que la

estimada para los nifios /as de madres que han asistido a la escuela.

3. El problema de la desnutricion es colosal para la humanidad: mas de mil
millones de seres estan desnutridos y hambrientos. En la mayor parte de los
casos es originado por la falta de alimentos, pero otras veces tiene su raiz en

el desconocimiento de los correctos habitos alimenticios.

4. Los procesos de socializacion pueden continuar a lo largo de toda la vida

aunque los primeros afios de la infancia tienen una particular importancia.

5. El aprendizaje esta determinado por el medio en el cual se desenvuelve y su
zona de desarrollo proximo o potencial, las influencias ambientales se dan por
las condiciones ambientales y esto da paso a la formacion de estructuras mas

complejas.



HIPOTESIS GENERAL O DE INVESTIGACION

“Una desnutricion severa durante los primeros afios de vida puede causar

retraso psicomotor”

HIPOTESIS DE TRABAJO U OPERACIONAL

“La estimulacion psicomotriz debe formar parte de la atencidn y tratamiento

de los nifios con desnutricién”.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Desnutricion: para los propésitos del presente estudio se comprende como
un desorden muy grave que sufre un individuo, provocado por el inadecuado
aporte de nutrientes al organismo, la ingestion insuficiente de alimentos causada
por los escasos recursos economicos, la ignorancia y la alimentacion

inconveniente. Se identifica mediante la evaluacién de:

INDICADORES

¢ Indice de peso y talla por edades (INCAP)
e Pérdida del cabello

e Cabello reseco y quebradizo

e Piel rugosa

e Diarrea

e Baja temperatura corporal

e Estancamiento del crecimiento

e Inapetencia

e Poca o ninguna grasa subcutanea

e Edema de piernas y abdomen

e Enfermedades frecuentes



VARIABLE DEPENDIENTE:

El Retraso Psicomotor es la disminucion significativa de la actuacion
psicomotriz, intelectual, adaptacién en general y la presencia simultanea de ambas
nos dan la pausa para detectar el retraso en el desarrollo psicomotor del nifio que

va intimamente ligado a la evolucion infantil. Se establece mediante:

e El desempefio del nifio en las areas que evalla la escala de desarrollo: area
socio afectiva, &rea motora fina, 4rea cognoscitiva, area del lenguaje, area
motora gruesa.

e Resultado de la evaluacion de los nifios con la Escala de Desarrollo Integral
del Nifio —EDIN-



CAPITULO Il

DISENO DE LA PRUEBA

SELECCION DE LA MUESTRA:

La muestra fue de tipo intencional ya que se trabajé con una muestra de
diez nifios que se encuentran en recuperacion nutricional, las edades estan
comprendidas entre uno y cinco afios, de ambos sexos y una condicion
socioeconémica baja del area rural, siendo la cultura indigena la que prevalece y
con unas condiciones de salud altamente precarias e inadecuadas. La relacién
que los nifios tienen con su familia no llena las expectativas necesarias para un
desarrollo afectivo esperado, otra situacion que preocupa es la deprivacion
ambiental a la que estan expuestos los nifios y nifias en sus hogares ya que desde
aqui no reciben la atencion y estimulos necesarios que contribuyan al progreso de
sus facultades cognoscitivas. Todo esto debido al bajo nivel educativo y
econdémico que los padres poseen lo que contribuye a empeorar la situacion de

desnutricion que el nifio padece.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para evaluar a los nifios y determinar el grado de retraso psicomotor que
presentan se utilizé la Escala del Desarrollo Integral del Nifio -EDIN- ya que esta
se adapta mejor a la realidad guatemalteca y la cual contempla las siguientes
areas: Area Socio Afectiva: se refiere al proceso de sociabilidad por medio del
cual el nifio aprende a adaptarse a su familia y al medio. Area Motora Fina: son las
actividades que el nifio adquiere para realiza movimientos finos y precisos con sus
manos, esto le permitird tomar objetos con destreza. Area cognoscitiva: es el
conjunto de procesos por medio de los cuales el nifio organiza mentalmente los
estimulos e informacion que recibe del medio y que relaciona con su propia

experiencia. Area del Lenguaje : es el sistema de comunicacion del nifio que



incluye sonidos, gestos y signos graficos que son interpretados de acuerdo con la
estimulacién de su cultura. Area Motora Gruesa: es la habilidad que el nifio va
adquiriendo para mover armoniosamente los musculos de su cuerpo y mantener el

equilibrio.

Para la aplicacion la escala de desarrollo integral se utiliz6 un promedio de
una hora a hora y treinta minutos con cada nifio que se evalud en algunos casos
se tomaron descansos periédicamente para ya que con algunos fue mas dificil la
aplicacion el tiempo vari6 de a cuerdo a las condiciones en las que se
encontraban los nifios. También se tomaron en cuenta los aspectos de las pautas
de observacion y la informacién que brindaron por medio de una entrevista el
personal médico y las nifieras a cerca de la evolucion del nifio desde el momento

de su ingreso a la institucion.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO:

Se utilizé una observacion estructurada en la cual se registré informacion
acerca de las caracteristicas fisicas y de comportamiento que manifiestan los
nifios tanto de forma individual como en grupo. Se observé a los nifios durante 2
dias tiempo en el cual también se interactué con los nifios y se entablé asi un

rapport necesario con cada uno de los nifios con que se trabajo.

La evaluacion del desarrollo fue de forma individual por las condiciones que
presentaban los nifios y por ser uno de los parametros de la escala de desarrollo,
dicha evaluacion se realizé dentro de las instalaciones del Centro de Educacion y

Recuperacion Nutricional CERN, utilizando el material requerido por el test.

Se elaboraron dos guias de estimulacién del desarrollo, una de forma
estructurada, que se entrego a la directora del centro y otra para los padres de
familia donde se tomé en cuenta el nivel educativo de estos ultimos por lo que es

mas sencilla ya que se describieron algunos ejercicios por medio de dibujos (Vea



Anexos), en ambas guias se tomaron en cuenta las areas que evalla la escala de
desarrollo partiendo de los resultados obtenidos. También se entrevisté al
personal médico, a las nifieras para recabar informacion a cerca de la evolucién

del nifo.

TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICOS, DESCRIPCION E
INTERPRETACION DE DATOS:

Se interpretaron los resultados de la evaluacion y se determind el grado de

retraso psicomotor que presenta cada uno de los nifios evaluados.

La importancia que tiene la observacion como método para obtener
informacion fue fundamental pues fue necesaria la contemplacion viva y directa
del objeto que se estudié y fue la puerta de las experiencias y estimulos que
ocurren en nuestro entorno y también asi el punto de partida para la practica y las
posibles conclusiones a que se lleg6. Se tomaron en cuenta los items de la
observacion al interpretar los datos de la prueba para tener una informacion

integral a cerca de cada nifio evaluado.

Debido al tamafio de la muestra se trabajé la estadistica Descriptiva la cual
definimos como: los datos ordenados, resumidos y clasificados con objeto de tener
una vision mas precisa y conjunta de las observaciones, intentando descubrir de
esta manera posibles relaciones entre los datos, viendo cuales toman valores
parecidos, cuales difieren del resto, destacando hechos de posible interés.
También estan entre los objetivos de la Estadistica Descriptiva el presentarlos de
tal modo que permitan sugerir 0 aventurar cuestiones a analizar en mayor
profundidad, asi como estudiar si pueden mantenerse algunas suposiciones

necesarias en determinadas inferencias como la de simetria, normalidad, etc.



CAPITULO Il
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

PRESENTACION DE RESULTADOS

El cuadro que se presenta a continuacion contiene informacién sobre la
edad cronoldgica y la edad promedio de desarrollo alcanzado en la aplicacién de
la Escala de Desarrollo Integral del Nifio —EDIN- a los nifios que se encuentran en
proceso de recuperacion nutricional en el C.E.R.N. y que formaron el grupo de

estudio

Se presenta la edad en que se encuentra cada nifio en las areas que evalla
el test, asi como la edad cronolégica y la edad promedio de desarrollo que estos

presentan.

Cuadro No. 1
Resultados obtenidos en la Escala de Desarrollo Integral —EDIN-

CASOS Edad . Soci.o M(?tora Sa|L.ld' y Cognoscitiva | Lenguaje Motora Edad.

Cronolégica Afectiva fina Nutricién Gruesa Promedio
Caso 1 3a3m 25 15 25 15 15 2.5 2 afios
Caso 2 2a7m 15 15 25 2 2 2 la9m
Caso 3 3a7m 15 15 15 2 2 2 la8m
Caso 4 3allm 3 3 2.5 2 2.5 2a6m
Caso 5 3a5m 3 3 25 2 2.5 2a6m
Caso 6 2alm m m m 6m 6m 11m 7m
Caso 7 la2m m 5m 6m 6m m m 6m
Caso 8 la8m 11m 10m 10m 12m 12m 12m 11m
Caso 9 3a7’m m 12m 11m 9Im 12m 12m 10m
Casol10 2ad4m 8m 10m 11m 8m 12m 11m 10 m

Fuente: Nifios que se encuentran en proceso de recuperacion nutricional en

el Centro de Educacion y Recuperacion Nutricional -C.E.R.N.-




Tomando en cuenta los resultados obtenidos en la aplicacion de la Escala
de Desarrollo, las observaciones a los nifios y los datos obtenidos de los
expedientes del Centro se describe a continuacién cada uno de los casos, es
importante tomar en cuenta que la disposicion que algunos nifios presentaron
durante la evaluacion como por ejemplo falta de interés, apatia, etc. son
consecuencia de la desnutricion y la falta de estimulacion en su desarrollo. Los

casos se describieron de la siguiente manera:

Caso 1:

Nifia con tres afios tres meses de edad cronoldgica, nacié el veintiocho de
agosto del dos mil uno, proviene de una familia integrada por mama, papa y cuatro
hermanos mayores que ella, fue llevada por su mama al centro presentando
diarrea y voOmitos, se encuentra en recuperacion ya que mostraba signos de una
desnutricién severa. La evaluacion del desarrollo aport6 los siguientes resultados:
retraso de ocho meses en el area socio afectiva, un afio ocho meses en su area
motriz fina, ocho meses en salud y nutricién, un afio ocho meses en el area

cognitiva y en el area de lenguaje, y ocho meses en la motricidad gruesa.

Durante la evaluacion se observé poco interés de participar en las
actividades propuestas, es pasiva, evade al evaluador, su lenguaje se limita
Gnicamente a palabras. Muestra un animo triste e indiferente a la vez; las

condiciones de aseo y alimentacion son aceptables.

Caso 2:

Nifio de dos afos siete meses nacio el seis de mayo del afio dos mil dos
proviene de un hogar integrado Unicamente por la madre, un hermano mayor y
uno menor, la madre lo llevo al centro de salud de su localidad donde la refirieron
a la Institucion. Durante la evaluacién se mostr6 colaborador, activo, alegre y con
interés en el juego, es amistoso, recibe y da afecto. Participa en juegos grupales,
se comunica por medio de sonidos y palabras, las condiciones generales del nifio

en la institucién son estables.



En la Escala de Desarrollo obtuvo los siguientes resultados: en las areas
socio afectiva y motricidad fina presenta un afio dos meses de retraso, en el area
de salud y nutricion dos meses, en las areas cognoscitiva, de lenguaje y

motricidad gruesa un retraso de siete meses.

Caso 3:

Nifio de tres afios siete meses de edad cronolégica, nacié el diez de mayo
del aflo dos mil uno, es el cuarto de cinco hijos, vive con ambos padres y
hermanos y fue llevado al centro por la mama por el bajo peso que presentaba. Es
un nifio poco colaborador, necesita estimulo para sus respuestas, la interaccion
con los demas es inadecuada pues le son indiferentes. Ante la presencia de
personas extrafias es hurafio y evasivo, utiliza un lenguaje de sonidos y palabras,
su estado de animo es triste, las condiciones generales del nifio en la institucion

son impropias ya que rechaza los estimulos de afecto de las nifieras.

En la evaluacion del desarrollo los resultados fueron los siguientes:
presenta un retraso de dos afios dos meses en el area socio afectiva al igual que
en la motora fina y en salud y nutricidbn, un afio siete meses en las éareas

cognoscitiva, del lenguaje y motora gruesa.

Caso 4:

Nifia de tres afilos once meses de edad cronoldgica, nacio el dieciocho de
enero del aflo dos mil uno proviene de un hogar integrado por mama, papa y cinco
hermanos mas, fue llevada a la institucién por el padre por la falta de apetito. Los
resultados de la evaluacion fueron: presenta un retraso en el desarrollo de las
areas socio afectiva, motriz fina y de nutricion de once meses, seis meses en la
cognoscitiva y en la motora gruesa, siendo su area mas afectada la del lenguaje

con un retraso de un afio once meses.



La nifia no interactia con sus compafieros, si se presenta una persona
extrafia es renuente y no recibe carifio, se aisla, los estimulos externos de afecto

le son indiferentes y utiliza sonidos y palabras para comunicarse.

Caso 5:

Nifia de tres afios cinco meses nacié el nueve de julio del afio dos mil uno,
vive con sus abuelitos ya que es hija de madre soltera quien tiene que trabajar
para el sostenimiento de la familia. La evaluacion present6 cinco meses de retraso
en las areas socio afectiva, motora fina y de nutricién, un afio en las areas
cognoscitiva y motora gruesa, en el lenguaje tiene un retraso de un afio cinco

meses.

Es una nifia activa y colaboradora, interactia con sus compaferos, es
amigable con personas extrafias, participa en juegos grupales y comparte con sus
companferos. Es alegre y sonriente, acepta muestras de carifio se comunica por

medio de palabras y algunas veces de frases.

Caso 6:

Nifio de dos afios un mes de edad cronoldgica, nacié el dieciséis de octubre
del afio dos mil dos no se encontr6 mayor informacion acerca de la familia
solamente que fue llevado por la madre. La evaluacion del desarrollo aporté la
siguiente informacion: retraso de un afio seis meses en las siguientes areas: socio
afectiva, motora fina y de nutricién; un afio nueve meses en cognoscitiva y

lenguaje y el &rea motora gruesa un retraso de un afio cuatro meses.

Durante la evaluacion el nifilo mostro interés por el juego, es activo y se
relaciona con otros comparneros es alegre, acepta y recibe muestras de carifio,

Unicamente se comunica por medio de sonidos y algunas palabras.



Caso 7

Nifia de un afio dos meses de edad cronoldgica, nacié el dieciocho de
septiembre del afio dos mil tres, es la hija mas pequefia de un hogar integrado por
padre y madre y tres hijos, fue llevada al centro por la maméa ya que una prima
también se encuentra en la institucidon. Los resultados de la evaluacién fueron; un
retraso en su desarrollo de ocho meses en las siguientes areas: salud y nutricion y
cognoscitiva, de siete meses en socio afectiva, en lenguaje y motora gruesa, el

area mas afectada es la motora fina.

Durante la evaluacion se observé poco interés de participar en las
actividades propuestas, Unicamente se estd en la cuna y esto no le permite
interactuar con sus demas comparfieros, alin no camina, es sonriente, alegre y
Gnicamente balbucea. La nifia ha mejorado pues al ingresar sus condiciones de

salud y nutricion estaban muy afectadas.

Caso 8:

Nifio de un aflo ocho meses, nacié el cinco de marzo del afio dos mil tres,
es el mas pequefio de cuatro hijos, fue llevado por el padre el dia que la hermanita
egresG de la Institucibn ya que presentaba diarrea y falta de apetito. En la
evaluacion mostré los siguientes resultados: un retraso de diez meses en las
areas motora fina y de nutricion, de ocho meses en cognoscitiva de lenguaje y

motora gruesa, por Ultimo de nueve meses en socio afectiva.

Es un nifio activo que se interesé por las actividades que el evaluador le
propuso y aunque se encuentra la mayoria del tiempo en la cuna es alegre, acepta

los estimulos de afecto, y se comunica Unicamente por medio de palabras.

Caso 9:
Nifia de tres afios siete meses, nacio el veintiuno de abril del afio dos mil
uno, procede de un hogar desintegrado por fallecimiento del padre es la mas

pequefia de cuatro hermanos, fue referido por el centro de salud. La evaluacién



del desarrollo muestra un retraso de tres afios en el area socio afectiva, en la
motora fina, en el lenguaje y la motora gruesa un retraso de dos afios nueve
meses, en la cognoscitiva dos afios diez meses y en nutricibn dos afios ocho

meses.

La nifla es activa, la interaccibn con sus compafieros es adecuada,
demuestra aceptacion ante la presencia de personas extrafias, se interesa por el
juego es grupal. Utiliza inicamente palabras para comunicarse, es alegre y acepta

estimulos de afecto.

Caso 10:

Nifio de dos afios cuatro meses, naci6 el dieciséis de julio del afio dos mil
uno, procede de un hogar integrado por papa, mama y seis hermanos fue referido
a la Institucién por el médico del centro de salud ya que presentaba insuficiencia
respiratoria y graves signos de desnutricion. La evaluacion del desarrollo aport6 la
siguiente informacidn: un retraso de un afio ocho meses en el area socio afectiva,
en la motora fina de un afio seis meses, en nutricion un afio cinco meses, en
cognoscitiva un afio ocho meses, en lenguaje un afio cuatro meses y en la motora

gruesa un afo cinco meses.

Es un nifio pasivo, hurafio ante la presencia de personas extrafias, juega
solo, su nivel de lenguaje es de sonidos y palabras, la mayoria del tiempo su
estado de animo es triste y las condiciones generales del nifio no son favorables

ya que se muestra apatico y rechaza los estimulos de afecto.



ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Guatemala es uno de los paises que presenta los indices mas altos de
analfabetismo, lo que contribuye al desconocimiento de las secuelas de una
desnutricién, afladiendo a esto la falta de acceso a alimentos basicos, como
consecuencia de los bajos salarios, escasa disponibilidad y aprovechamiento de
recursos, asi como la crisis en salud, hacen que prevalezca la inseguridad

alimentaria en el pais.

Entre las consecuencias de haber padecido desnutricion se puede
evidenciar el retraso psicomotor y se toma en cuenta que en el proceso de
crecimiento y desarrollo del ser humano, se apoya en el desarrollo alcanzado en
la fase precedente y condiciona a su vez la etapa siguiente. Algunos defensores
de la teoria del desarrollo creen que los nifios privados de estimulacion temprana
en su vida quedan con atrofias cerebrales permanentes, con mucha mas razén es
importante brindarles estimulacién temprana a los nifios que han sufrido de

desnutricion.

El nifio que se alimenta adecuadamente aumenta de peso y talla conforme
avanza la edad, ya que el crecimiento del nifio depende de su alimentacion.
Cuando se presenta la desnutricion se afecta su crecimiento y desde el punto de
vista funcional, se afectan sus capacidades, tanto cognitivas como motoras, sin

olvidar la interaccién social.

Los nifios evaluados presentan un promedio entre 8 meses y 2 afios 9
meses de retraso psicomotor siendo las mas afectadas el area del lenguaje y
cognoscitiva, siguiéndole el &rea motora fina, la motora gruesa y salud y nutricién.
Este problema se agrava por la falta de estimulacion por parte de los padres
debido al poco conocimiento que tienen de la importancia de una recuperacion

integral del nifio.



Casi todos los nifios hablan adecuadamente a los tres afios: utilizan
oraciones, saben narrar historias sencillas y pueden comunicarse con claridad por
medio del lenguaje no verbal. E incluso antes de esta edad se comunican por
medio de palabras, frases y gestos, aspectos que no se dan en los nifios que se
evaluaron durante la investigacion ya que las condiciones en las que han crecido y
en las que se encuentran en el centro no estimulan esta area de vital importancia

en el ser humano.

Vygotsky sefiala que el desarrollo intelectual del individuo no puede
entenderse como independiente del medio social en el que esta inmersa la
persona. Para él el desarrollo de las funciones psicolégicas superiores se da
primero en el plano social y después en el nivel individual al igual que la
transmision y adquisicion de conocimientos y patrones. Por lo que se considera
que los patrones de crianza son un factor determinante en la dieta alimenticia,
forma de vida, habitos y costumbres de los nifios que han sido evaluados ya que
los padres se encuentran en condiciones de analfabetismo, pobreza e ignorancia,
lo cual se refleja en los resultados obtenidos ya que el area socio afectiva ocupa

un tercer lugar de las areas afectadas en los nifios evaluados.

Durante la visita al centro se observé también el comportamiento de los
demas niflos y la mayoria son pasivos, indiferentes a estimulos externos,
introvertidos, esto se da especialmente en los mas pequefios ya que permanecen
la mayor parte del tiempo en sus cunas y dependen de otras personas para
movilizarse, en cambio los niflos que ya caminan pueden movilizarse,
comunicarse asi como relacionarse con sus compafieros y personas que asisten a

dicho centro.

No fue posible observar la relacion de los nifios con sus padres puesto que
la mayoria de ellos no asisten a las visitas los dias viernes y domingo, esta

ausencia no favorece la recuperacion de los nifios. Se dan algunos casos en que



los nifilos prefieren quedarse con las nifieras que con sus madres, ya que se

acostumbran a su ausencia.

Las nifieras asumen el rol de mama porque los bafian, cambian, les dan de
comer, los atienden cuando estan enfermos, etc. por la interaccion que existe
entre ambos se desarrollan lazos afectivos. La labor que ellas desempeian es
muy importante pues contribuye a la recuperacion nutricional dentro de sus

posibilidades y capacidades.

En Guatemala la atencion de la desnutricion consiste basicamente en el
conjunto de acciones médicas y paramédicas que permiten la superacion del
estado de desnutricién; no contempla la inclusién de actividades orientadas a la

estimulaciéon de su desarrollo.



CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

1. Por la falta de alimentos, educacion, salud y proteccion de sus derechos, mas
de tres millones de infantes viven en condiciones de pobreza, sin oportunidad
de gozar una vida plena. Menores de edad, excluidos en los lugares mas
remotos, nifios de la calle, desnutridos y victimas de la violencia y el maltrato
infantil son parte de la realidad a este problema las autoridades gubernativas

parecen no darle mucha importancia.

2. Tomando en cuenta los resultados de la evaluacion se concluye que una
desnutricion severa durante los primeros afios de vida causa retraso
psicomotor y que la estimulacion psicomotriz debe formar parte de la atencion
y tratamiento de los nifios con desnutricion para lograr una recuperacion sino

total que sea integral en ellos.

3. Los factores nutricionales y del ambiente interactian: los nifios desnutridos
viven en condiciones de pobreza y sufren de privaciones en el ambiente. Asi
pueden verse los devastadores efectos de la desventaja en las condiciones
sociales, primero en el bienestar fisico de los nifios y después, debido a que la
desnutricion interfiere con el desarrollo, en el avance de sus capacidades

cognoscitiva y social.

4. Los genes que un nifio hereda tienen una gran influencia sobre el tipo del
cuerpo: si ha de ser alto o bajo, delgado o robusto, o cualquier punto
intermedio entre éstos. Sin embargo, el ambiente también ejerce una
influencia importante en la estatura y el peso a través de la nutricion, las

condiciones de vida y la salud general.



5. La desnutricion es un problema que conlleva consecuencias en cadena ya
gue afecta a la persona en su desarrollo integral, esto trae problemas a la
familia porque no se desenvolvera como una persona que ha recibido una
alimentacion adecuada y por consiguiente es un problema que afecta a la

sociedad ya que el individuo no desarrolla sus capacidades.

6. Las secuelas de la desnutricién son evidentes a simple vista y los resultados
de la investigacion dan validez a la hipotesis: “Una desnutricibn severa
durante los primeros afios de vida puede causar retraso psicomotor” porque el
resultado de las evaluaciones confirma el retraso no solo psicomotor sino

cognoscitivo y social del nifio.

7. Cuando el nifio con desnutricion recibe una intervencion adecuada esto
incluye la alimentacibn balanceada y una estimulacion temprana, las
consecuencias no son tan negativas y tienen un mejor prondstico que los

nifios que no la reciben.



4.2 RECOMENDACIONES

1. Se recomienda la alimentacién adecuada de la madre durante el embarazo ya
gue es necesaria para la buena nutricion del nifio a fin de que ofrezca al
recién nacido la cantidad necesaria de nutrientes que le permitan iniciar la

vida extrauterina sin deficiencias nutricionales.

2. Lactancia materna exclusiva durante los primeros cuatro a seis meses de vida

es la alimentacion idonea para un recién nacido.

3. Implementar en los centros de recuperacién nutricional, hospitales, centros de
salud, etc. la estimulacion temprana para que contribuya a un mejor desarrollo
y recuperacion en los nifios e informar a los padres y poblacion en general

acerca de los beneficios de una buena alimentacion.

4. En el pénsum de la Carrera de Educacion Especial implementar una
informacion mas amplia acerca de los efectos de la desnutricion en el
desarrollo del nifio y tomar en cuenta el Centro de Educaciéon y Recuperacion

Nutricional - C.E.R.N- como centro de practica.

5. Al Centro de Educacion y Recuperacion Nutricional -C.E.R.N- se recomienda
gue continte recibiendo practicantes de Psicologia que contribuyan con la
recuperacion integral del nifio y brindando preparacion a las nifieras para la

implementacion de guias de estimulacion temprana

6. Permitir a los nifios el juego libre afuera de la institucién ya que el espacio y

las condiciones son idéneas y contribuyen a la socializacién de los nifios.

7. Tomar en cuenta que una de las areas mas afectadas es el lenguaje y este se
adquiere imitando, platicando, cantando y jugando mas con los nifios ya que

esta area es indispensable estimularla para la integracién social.
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AINENDS



GUTA DE ESTIMULACION
1-5 MESES

1. Ponga delante del bebé objetos llamativo, para que él trate de tomarlos por si
mismo, luego muévalos hacia un lado y otro para que él los siga con la vista. Después

péngaselos uno a uno entre sus manitas %@
S :

2. Estirele sus brazos suavemente,
hacia los lados, hacia arriba, hacia abajo,
sobre su pecho.

3. Disponga de un lugar limpio donde el nifio pueda permanecer jugando sin peligro,
como un corral o petate.




1-5 MESES

4. Coloque al nifio boca abajo y enséfiele
un juguete para él levante su cabeza
apoyado en sus antebrazos.

5. Suene campanitas o chinchines desde
diferentes partes del cuarto para que
él trate de saber de dénde viene el

sonido.

ob-

6. Tome suavemente al bebé de una

mano cuando estd acostado y asistalo
para que con su propio esfuerzo trate de sentarse.

Realicelo de ambos lados.
m
2\
2R 7
L f

~




7. Pdngale ropa cémoda para que pueda moverse con libertad y si el clima lo permite,
déjelo por momentos sin ropa para que tome el sol.

8. Permitale tener a su alcance objetos
suaves y limpios para que no sea peligroso
que €l se los lleve a la boca.

9. Déle oportunidad de estar con otras personas,
adultos y nifios. Cada persona es diferente y le

ensefiard cosas distintas al nifio y él aprenderd a sentirse
bien con los demas y a no ser hurafio.




6UTA DE ESTIMULACION
6-7 MESES

1. Estimilelo para que aprenda a sostener por si solo la pacha.

® 2. Siéntelo con apoyo, entre almohadas o acufiado en el sillén o en el corralito.

3. Cuando esté acostado, péngale

Jjuguetes cerca para que el se esfuerce

por alcanzarlos y trate de darse la vuelta
. en la cama, hasta quedar boca abajo.
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4. Ayiidele a aprender a sostener su peso, tomdndolo bajo los brazos y ensefiandole a
poner los pies en la cama para apoyarse.

5. Déle un objeto y luego otro, para que
vaya aprendiendo a tener uno en cada mano
al mismo tiempo, y a golpearlos uno contra el otro.




7. Ofrézcale trocitos u otros objetos para que los agarre con una mano y estimdlelo a
pasdrselos a la otra mano.

8. Juegue a escondidas con el nifio
ocultando bajo la colcha algiin juguete
mientras él estd viendo para que trate de alcanzarlo

9. Lldmelo por su nombre para que el nifio se vaya acostumbrando a que asi se llama
evitando diminutivos o sobrenombres. Atiéndalo cuando sonrie, cuando "platica” y
cuando llora.

76




6UfA DE ESTIMULACION
7 - 9 MESES

1. Siéntelo con apoyo y estimdlelo
a que se sostenga con sus manos cuidando
que no se caiga para un lado. S

2. Cuando esté sentado, ponga juguetes
frente a él para que al intentar alcanzarlos,
se estire y quede acostado boca abajo.




4, Ayiddelo a parase sosteniéndolo bajo los brazos y apoydndolo en la barandilla de
la cama. ;

5. Enséfiele a hacer "tortillitas” o a aplaudir.

s N

6. EnséRele a decir adiés con sumanita.”




7. Dele un palite para que toque el tambor o una cajita, enséfiele a hacerlo, déle
una campanita para que juegue.

8. Dele pedacitos de pan o de tortillas para que vaya aprendiendo a comer soloy a
masticar.
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6UfA DE ESTIMULACION
9 - 10 MESES

1. Enséfiele a gatear, colocdndole sus brazos y piernas en la posicién adecuada
para hacerlo y animele a alcanzar algo que esté frente a él, cuide que el lugar
en que lo haga esté limpio.

2. Péngale a su aleance objetos pequefios para que él intente agarrarlos, cuide de
que no se los lleve a la boca.

3. Haga torres de trocitos o botes frente al nifio, derriimbelas y vuelva a hacerlas
para que él trate de imitarlas. Enséfiele a golpear los trozos, uno contra el otro.




4, Permitale escuchar musica con frecuencia, céntele.

5. Esconda un juguete bajo la manta, cuando él esté viendo, para que intente
encontrarlo.

6. Dele juguetes que hacen ruido al apretarlos y animelo a lograr él mismo que
suenen. También déle una campanita o chinchin y estimilelo a que lo suene.
(puede hacer un bote vacio con piedrecitas y sellarlo).




7. Comience entrenarlo en un horario de suefio adecuado.

9. Enséfiele a hacer "tortillitas” o a aplaudir.
L




cUfA DE ESTIMULACION
10 - 11 meses

1. Dele oportunidad y espacio para gatear; estimilelo a alcanzar objetos que

2. Estimiilelo que camine sosteniéndose de los muebles manteniendo el equilibrio:
esto le dard seguridad. ¢\




4. Dele una pelota para que él aprenda a lanzarla y busque donde cayé.

5. Digale los nombres de las personas de la casa: mamd, papd, nena, etc. Y
estimilelo para que los repita.

6. Dele oportunidad de estar con otras personas, de jugar con otros nifios, asi se
acostumbrard a estar tranquilo y a gusto entre los demds.

02




7. Enséfiele a decir "hola” y adiés” cuando llega o cuando se va, acompafiando esta

8. Enséfiele a beber de un vaso o taza, no deberd estar totalmente lleno.




6ULIA DE ESTIMULACION
12 - 15 MESES

1. Aliéntelo a dar pasos, tomdndolo de las dos y luego sélo de una mano.

‘-—..1,}

2. Hdgale una caja o dele un carrito para halar con un cordel cuando va dando sus
pasitos o gateando. o

3. Que se apoye en un mueble o pared y estimdlelo a que camine solo hacia usted,
tiéndale los brazos para que se anime a llegar hacia usted.




4. Juegue con él a tirar y alcanzar objetos.

5. Animelo a cooperar para vestirse; estira tu pierna, mete tu brazo, quitale los
calcetines, etc.

6. Enséfiele a reconocer y nombrar las partes de su cuerpo ojos, nariz, boca,
manos, dedos, pies, etfc.)




7. Muéstrelo cdmo hacen los animales que él conoce: muu, guau, mivau y animelo a
repetirlo. i

8. Enséfiele a expresar con gestos sus sentimientos de alegria, sorpresa, pena,
etc.
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6UfA DE ESTIMULACION
15-18 MESES

1. Dele oportunidad para caminar y correr dentro y fuera de la casa.

2. Juegue con él a la pelota tirdndola, roddndola, pasedndola y corriendo tras de
ella.




4. Enséfiele a agacharse cuando juega.

6. Estimilelo a colaborar con las actividades de la casa (a guardar las cosas, a
limpiar, a lavar, etc.) para que él fambién se sienta parte importante de su
familia.
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7. Enséfiele a indicar con gestos o palabras cuando se orina.
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6UIA DE ESTIMULACION
18 - 21 MESES

1. Dele oportunidad de jugar con arena, con plasticina 0 masa de harina a modelar
bolitas, chorizos o simplemente a meter las manos en ella.

>

e

encuentre en el camino.

3. Lldmelo por sunombre, —
asi el lo aprenderd mas rdpido.




4. Indiquele acciones por ejemplo: "guarda el juguete” 'llévale la pelota a papd

o

6. Enséfiele a expresar sus razones y sus sentimientos en una forma adecuada
para que no se acostumbre a hacer berrinches o a pelear cuando quiere algo.




7. Siéntelo eventualmente en la bacinica y enséfiele a avisar cuando quiera ir al
bafio, el lo hard de vez en cuando, no lo regafie ni le pegue cuando no lo haga.

8.




6Ufa DE ESTIMULACION
21 - 24 MESES

1. Estimilelo a correr cuando van de paseo.

2. Dele oportunidad de hacer por si mismo algunas cosas cuando lo viste o cuando
esté comiendo o lavéndose.

3. Esciichelo atentamente cuando él trate de contarle algo, estimilelo a hacerlo
con frecuencia para desarrollar mds su lenguaje.




4, Indiquele acciones por ejemplo: "péngale el tapén a la pacha”, "lleva la ropa

"o

sucia a su lugar”, "pon la pelota en la silla”.

6. Dele oportunidad de jugar con otros nifios, a compartir sus juguetes y a hacer
cosas en comin.
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7. Enséfiele a orinar y a defecar en el sitio adecuado para que vaya aprendiendo a
no ensuciar su ropa; ya es hora de dejar el pafial.

8. Enséfiele a vestirse solo.
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6UfA DE ESTIMULACION
2 a 3 ANOS

1. Enséfiele a pararse en un solo pie, primero apoydndose en algin mueble y luego
sin ayuda.

2. Enséfiele a saltar en un mismo lugar, primero con ambos pies y luego sélo con
uno.
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4. Lldmelo por sunombre y enséfiele cudl es su nombre completo.

5. Enséfiele a comprender y cumplir 6rdenes sencillas: "pon la pacha sobre la
mesa”, “lleva la pelota a tu hermana”, alcdnzame los zapatos®, etc.

6.




7. Dele oportunidad de comer él solo utilizando cuchara o tenedor y también vaso

8. Inclinelo a tener pequefias conversaciones usando plurales, preglntele "¢Qué
estas haciendo?” y estimdlelo a usar el SI o el NO en preguntas con respecto
al suefio, hambre, frio.

9. Dele la oportunidad de vestirse sole.

®
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6UfA DE ESTIMULACION
4 a5 ANOS

1. Dele oportunidad de ponerse algunas de sus prendas de vestir él solo.

TNy ©

f

2, Enséfiele y acostimbrelo a la higiene de su cuerpo: lavarse, secarse manos y
cara, a bafiarse.

—_—

3. Motivelo a ser responsable de ir solo al bafio y no aguantar mucho cuando

tenga deseos de ir.
" 25
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4. Dele oportunidad de jugar con otros nifios y nifias de su edad.

5. Enséfiele a mantener el equilibrio en un solo pie, a saltar sobre él, a pararse en
talones y puntas con los ojos cerrados.




7. Inclinelo a tener pequefias conversaciones usando plurales, pregintele “¢Qué
estas haciendo?" y estimiilelo a usar el ST o el NO en preguntas con respecto
al suefio, hambre, frio.

8. Enséfiele a comprender y cumplir érdenes sencillas: “pon la pacha sobre la
mesa”, "lleva la pelota a tu hermana®, alcdnzame los zapatos”, etc

9.
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GUIA DE ESTIMULACION PARA QUE LA APLIQUEN EN EL CENTRO

(1-2 meses)

v" Coloque el bebé boca abajo, por ratos en el dia

v' Ponga delante del bebé objetos llamativo, para que él trate de tomarlos por si
mismo, luego muévalos hacia un lado y otro para que €l los siga con la vista.
Después pongaselos uno a uno entre sus manitas

v’ Estirele sus brazos suavemente, hacia los lados, hacia arriba, hacia abajo,
sobre su pecho.

v' Cuando lo ponga boca abajo, enséfiele un juguete y objeto brillante para que
él trate de mirarlo y seguirlo con la vista segun usted lo vaya moviendo.

v" Mueva una campanita o chinchin cerca de él, para que busque de dénde viene
el sonido

v' Pbéngale musica adecuada y acariciele suavemente todo su cuerpo dandole
pequefos golpecitos con las palmas de sus manos, en sus brazos, piernas y
en su espalda.

v' Déle oportunidad de escuchar distintos sonidos y ruidos, palmadas, timbres,
silbidos, canciones, voces, radio, campanadas, etc.

v

Cuelgue cerca de la cuna objetos de colores brillantes, que se muevan o
tengan sonido, pongalos en un lugar en donde el bebé pueda verlos
facilmente.

(3 -5 meses)

v

Ponga a su alcance objetos pequefios para que él aprenda a tomarlos, pero
teniendo MUCHO CUIDADO de que no se los lleve a la boca. Puede usar
trocitos de pan, fruta o queso.

Disponga de un lugar limpio donde el nifio pueda permanecer jugando sin
peligro, como un corral o petate.

Coloque al nifio boca abajo y enséfiele un juguete para €l levante su cabeza
apoyado en sus antebrazos.

Suene campanitas o chinchines desde diferentes partes del cuarto para que él
trate de saber de donde viene el sonido.

Cuando lo bafie déjelo chapotear en el agua con sus manos y pies.

Sosténgalo sentadito por ratos, sentado sobre las piernas suyas apoyando su
cabeza en el pecho suyo.

Tome suavemente al bebé de una mano cuando esta acostado y asistalo para
gue con su propio esfuerzo trate de sentarse. Realicelo de ambos lados.
Pongale ropa cdmoda para que pueda moverse con libertad y si el clima lo
permite, déjelo por momentos sin ropa para que tome el sol.

Permitale tener a su alcance objetos suaves y limpios para que no sea
peligroso que él se los lleve a la boca.

Llévelo de paseo dentro y fuera de la casa, mostrandole y diciéndole el
nombre de lo que encuentra a su alrededor.



v' Coloque objetos brillantes que se muevan o que tengan sonido cerca de la
cama del nifio, donde él pueda mirarlos facilmente y a una distancia y
colocacion adecuada.

v' Déle oportunidad de estar con otras personas, adultos y nifios. Cada persona
es diferente y le ensefiara cosas distintas al nifio y €l aprendera a sentirse bien
con los demas y a no ser hurafio.

v" Cuando esté con él, hablele, cantele y sonriale.

v Estimulelo para que aprenda a sostener por si solo la pacha.

v' Déle juguetes de diferentes tamafios, colores y formas para que él aprenda a
agarrarlos y a distinguir las diferencias entre cada uno.

(6-7 meses)

v Siéntelo con apoyo, entre almohadas o acufiado en el sillén o en el corralito.

v' Cuando esté acostado, pdngale juguetes cerca para que el se esfuerce por
alcanzarlos y trate de darse la vuelta en la cama, hasta quedar boca abajo.

v Ayudele a aprender a sostener su peso, tomandolo bajo los brazos y
ensefiandole a poner los pies en la cama para apoyarse.

v' Déle un objeto y luego otro, para que vaya aprendiendo a tener uno en cada
mano al mismo tiempo, y a golpearlos uno contra el otro.

v' Juntele sus manitas para ensefiarle a hacer tortillitas.

v' Ofrézcale trocitos u otros objetos para que los agarre con una mano Yy
estimulelo a pasarselos a la otra mano.

v' Juegue a escondidas con el nifio ocultando bajo la colcha algin juguete
mientras él esta viendo para que trate de alcanzarlo

v Llamelo por su nombre para que el nifio se vaya acostumbrando a que asi se
llama evitando diminutivos o sobrenombres.

v Atiéndalo cuando sonrie, cuando “platica” y cuando llora.

v" Prémielo con un bafio, con una sonrisa y con caricias cuando haga cosas
nuevas.

v Atele un globo en su brazo cuidando que no quede apretado para que él
observe y al mover su brazo, lo siga con la mirada.

v' Pongale por ratos frente al espejo para que vaya aprendiendo a reconocerse,
muéstrele su imagen en el espejo.

v (7 —9 meses)

v Siéntelo con apoyo y estimulelo a que se sostenga con sus manos cuidando
gue no se caiga para un lado.

v' Cuando esté sentado, ponga juguetes frente a él para que al intentar
alcanzarlos, se estire y quede acostado boca abajo.

v' Ayldelo a parase sosteniéndolo bajo los brazos y apoyandolo en la barandilla
de la cama.

v' Enséfiele a meter y sacar objetos (trozos, piedrecitas) de una taza.

v' Enséfiele a hacer “tortillitas” o a aplaudir; también puede aprender a decir
adiés con su manita.



Déle un palito para que toque el tambor o una cajita, enséfiele a hacerlo, déle
una campanita para que juegue.

Déle frascos de abertura pequefia para que él trate de meter su dedo indice; si
los frascos son de abertura mayor, podra aprender a meter su pufio.

Déle pedacitos de pan o de tortillas para que vaya aprendiendo a comer solo y
a masticar.

Héablele desde distintos puntos del cuarto para que €l busque de dénde viene
el sonido de la voz y se voltee.

Repita usted los sonidos que él hace cuando “platica”; respéndale y ensériele
otros sonidos usando las vocales aa, 00, y estimulelo a que con sus labios
haga brrr.

(9 — 10 meses)

v

AN

AN

Ensénfele a gatear, colocandole sus brazos y piernas en la posicion adecuada
para hacerlo y animele a alcanzar algo que esta frente a él, cuide que el lugar
en que lo haga esté limpio.

Pongale a su alcance objetos pequefios para que él intente agarrarlos, cuide
de que no se los lleve ala boca.

Haga torres de trocitos o botes frente al nifio, derrimbelas y vuelva a hacerlas
para que él trate de imitarlas. Enséfiele a golpear los trozos, uno contra el otro.
Permitale escuchar masica con frecuencia, cantele.

Esconda un juguete bajo la manta, cuando €l esté viendo, para que intente
encontrarlo.

Déle juguetes que hacen ruido al apretarlos y animelo a lograr él mismo que
suenen. También déle una campanita o chinchin y estimulelo a que lo suene.
(puede hacer un bote vacio con piedrecitas y sellarlo).

Cuando lo bafie todos los dias, pongale objetos dentro del agua para jugar,
animelo a mover sus manos y pies dentro del agua.

Comience entrenarlo en un horario de suefio adecuado.

Cuando gatee, pongale obstaculos para que él aprenda a calcular el espacio y
los movimientos que debe hacer para pasar entre ellos.

Pongale en el corralito, por ratos, con sus juguetes y animelo a parase
apoyado en la baranda.

Pongale ropa comoda para que pueda moverse con libertad y si el clima lo
permite, déjelo sin ropa en el sol durante 10 minutos entre 9y 10 a.m.

Déle oportunidad de jugar con objetos de diferentes tamarfos, formas, colores
y texturas para que él vaya haciendo diferencia entre ellos.

Pongalo frente al espejo; sefalele su imagen reflejada y animelo a tocarla y a
nombrarle las partes del cuerpo.

(10 — 11 meses)

v

v

Déle oportunidad y espacio para gatear; estimulelo a alcanzar objetos que
estan abajo entre los muebles para que él intente alcanzarlos arrastrandose.
Estimulelo que camine sosteniéndose de los muebles manteniendo el
equilibrio; esto le dara seguridad.



AN

AN

Ayudelo a caminar tomandolo de los brazos o de las manos, si lo acompafia
con musica, €l se divertira.

Meta un juguete en una cajita frente al nifio después pidale que lo saque.

Déle una pelota para que él aprenda a lanzarla y busque donde cayo.

Digale los nombres de las personas de la casa: mama, papa, nena, etc. Y
estimulelo para que los repita.

Déle oportunidad de estar con otras personas, de jugar con otros nifios, asi se
acostumbrard a estar tranquilo y a gusto entre los demas.

Enséfiele a decir “hola” y adiés” cuando llega o cuando se va, acompafiando
esta palabra con movimientos de sus manos.

Déle unta taza grande y trocitos para que aprenda a sacarlos y meternos.
Enséfiele y ndmbrele las figuras de un libro o una revista para que pueda
aprender a sefalar.

(12 — 15 meses)

Aliéntelo a dar pasos, tomandolo de las dos y luego solo de una mano.

Héagale una caja o déle un carrito para halar con un cordel cuando va dando
Sus pasitos.

Que se apoye en un mueble o pared y estimulelo a que camine solo hacia
usted, tiéndale los brazos para que se anime a llegar hacia usted.

Juegue con él a tirar y alcanzar objetos.

Ensénfele a hacer torres con trocitos; felicitelo y prémielo con aplausos cuando
lo logre.

Animelo a cooperar para vestirse; estira tu pierna, mete tu brazo, quitale los
calcetines, etc.

Enséfele a reconocer y nombrar las partes de su cuerpo 0jos, nariz, boca,
manos, dedos, pies, etc.)

Muéstrelo como hacen los animales que €l conoce: muu, guau, miuau y
animelo a repetirlo.

Enséfele a expresar con gestos sus sentimientos de alegria, sorpresa, pena,
etc.

Ahora ya no debe permanecer tanto tiempo en su corral. Necesita especio mas
amplio para poder aprender a caminar, utilice el andador dandole mayor
libertad.

Déle oportunidad de escuchar musica con frecuencia y enséfiele a llevar el
ritmo con las manos o con un tambor.

(15-18 meses)

ANANRN

Déle oportunidad para caminar y correr dentro y fuera de la casa.

Juegue con él a la pelota tirandola, rodandola, paseandola y corriendo tras de
ella.

Permitale trasladar objetos de un lugar a otro en cubetas, canastos, cajas, etc.
Enséfiele a agacharse cuando juega.

Enséfiele a tomar los alimentos por si mismo, usando la cuchara o vaso.
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Estimulelo a colaborar con las actividades de la casa (a guardar las cosas, a
limpiar, a lavar, etc.) para que él también se sienta parte importante de su
familia.

Enséfiele a indicar con gestos o palabras cuando se orina.

Motivelo a colaborar con usted metiendo los brazos y alzando los pies cuando
lo vista.

Estimulelo a que aprenda a utilizar el Sl'y el NO.

Permitale subirse a sillas grandes para alcanzar algo, cuidando que no se
caiga y ayudandole hasta que tenga suficiente destreza.

Animelo a transportar juguetes empujando o halando hacia atréas y hacia
delante para que aprenda a caminar hacia atras.

Haga dos lineas en el piso una al lado de la otra y animelo a caminar entre
ellas, sin salirse.

Tomelo de una mano y ayudelo a subir gradas.

Déle crayones o lapiz de punto roma para que aprenda a rayar papel (puede
ser periodico. Déle oportunidad de pintar con los dedos utilizando acuarelas.
Permitale jugar con trocitos de madera, que usted misma puede hacerle.
Estimulelo a que haga torres de 3 6 4 cubos, asi como que los introduzca en
una caja o pocillo.

Proporcidnele libros o revistas para que aprenda a pasar las hojas y a
reconocer las figuras que aparecen. Proporcionele al nifio un frasco de
abertura pequefia y bolitas (de collar) para que las introduzca, debe tener
buidado de que no las introduzca en la boca.

(18 21 meses)

< ANANRN

ASANENENEN

v' Déle oportunidad de jugar con arena, con plasticina 0 masa de harina a
modelar bolitas, chorizos o simplemente a meter las manos en ella.

Llévelo a paseo y aproveche para nombrarles las personas, animales y cosas
gue encuentre en el camino.

Permitale jugar en el agua cuando se bafia, poniéndole alli sus juguetes, y si el
tiempo lo permite, bafielo en el patio bajo el sol.

Enséfiele las cosas de la naturaleza: la luna, los arboles, las nubes, los
pajaros, etc. Para que aprenda a disfrutar de las bellezas.

Llamelo por su nombre, asi el lo aprendera mas rapido.

Indiquele acciones por ejemplo: “guarda el juguete”,”llévale la pelota a papa.
Acostumbrele a la higiene de su cuerpo: lavarse antes de comer, cepillarse los
dientes, limpiarse las ufias.

Enséfiele a expresar sus razones y sus sentimientos en una forma adecuada
para que no se acostumbre a hacer berrinches o a pelear cuando quiere algo.
Siéntelo eventualmente en la bacinica y enséfiele a avisar cuando quiera ir al
bafio, el lo hara de vez en cuando, no lo regafie ni le pegue cuando no lo haga.
Enséfiele a moverse con el ritmo de la masica.

Ensénele a hacer lineas y circulos con crayones en hojas de papel.

Enséfiele a distinguir colores, tamafios y texturas de sus juguetes.

Déle revistas o periodicos viejos para que los rasgue.

Permitale rayar un pliego de peridédico con crayones de cera o con lineas de
punta roma.



(21 — 24 meses)
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Estimulelo a correr cuando van de paseo.

Déle oportunidad de hacer por si mismo algunas cosas cuando lo viste o
cuando esté comiendo o lavandose.

Escuchelo atentamente cuando él trate de contarle algo, estimulelo a hacerlo
con frecuencia para desarrollar mas su lenguaje.

Indiquele acciones por ejemplo: “pdngale el tapon a la pacha”, “lleva la ropa
sucia a su legar”, “pon la pelota en la silla”.

Estimulelo a que pronuncie las partes de su cuerpo que se le sefialan.

Déle oportunidad de jugar con otros nifios, a compartir sus juguetes y a hacer
cosas en comun.

Enséniele a orinar y a defecar en el sitio adecuado para que vaya aprendiendo
a no ensuciar su ropa,; ya es hora de dejar el panal.

Enséfele con paciencia y firmeza a respetar la palabra No, él debe aprender
que algunas cosas son peligrosas 0 incorrectas y que por eso no debe
hacerlas.

Invitelo a bailar con usted para que aprenda a llevar el ritmo.

Ayudelo a meter en una cinta objetos con aguijero.

Enséfiele a diferenciar las figuras geométricas: circulo, cuadrado, triangulo.
Ahora ya puede ir aprendiendo a contar uno, dos, tres.

Enséfiele a hacer lineas, acostadas y paradas en hojas de papel.

(2 a 2.6 ainos)

AN

Enséfiele a pararse en un solo pie, primero apoyandose en algun mueble y
luego sin ayuda.

Enséfiele a saltar en un mismo lugar, primero con ambos pies y luego sélo con
uno.

Digale los nombres de las partes de su cara y de su cuerpo.

Llamelo por su nombre y enséfiele cual es su nombre completo.

Enséfiele a comprender y cumplir érdenes sencillas: “pon la pacha sobre la
mesa”, “lleva la pelota a tu hermana”, alcanzame los zapatos”, etc.

Cuando lo lleve de paseo o algun lugar, enséfiele las flores, los animales, los
paisajes para que €l aprenda a amar la naturaleza y a cuidarla.

Permitale hacer algunas cosas por si mismo: comer, vestirse, alcanzar las
cosas, etc.

Con cartones, hagale dos figuras de cada una: ruedas, triangulos, cuadrados,
cruces. Pidale que ponga juntos las figuras iguales.

Puede comenzar a ensefiarle a contar hasta tres, con los objetos que él juego.
Déle oportunidad de pintar con sus dedos utilizando acuarelas sobre un pliego
de papel y posteriormente con un crayon enséfele a hacer lineas en un papel
(o con un palito en la tierra) horizontales (acostadas), verticales (paradas),
inclinadas, cruces. Pidale que las copie.



(2.6 a 3 afos)
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Enséfiele a mantener el equilibrio parado sobre un pie.

Déle oportunidad de comer él solo utilizando cuchara o tenedor y también vaso
o taza.

Enséfiele a sefialar y nombrar las partes de su cuerpo.

Inclinelo a tener pequefias conversaciones usando plurales, preguntele "¢ Qué
estas haciendo?” y estimulelo a usar el Sl o el NO en preguntas con respecto al
suefio, hambre, frio.

Permitale jugar con arena y estimulelo a formar figuras.

Déle oportunidad de jugar con otros nifios especialmente de su edad.

Si es posible, permitale aprender a usar triciclo pedaleando.

Puede ensefiarle a contar hasta tres y a repetir los nUmero que usted le dice
para estimular su memoria.

Enséfiele a colocar las cosas en su legar: los juguetes en su caja, los trastos en
la cocina, etc. Déle una instruccion a la vez.

Déle oportunidad de jugar con trocitos: enséfiele a imitar modelos hechos por
usted: un puente, una torre, un gusano, también que ensarte bolar en una cinta.
Hagale lineas y figuras con un crayon y enséfiele copiarlas en un papel
horizontales (acostadas), verticales (paradas), inclinadas, -cruces. De
diferentes tamafios.

Enséfielo a distinguir las diferencias de colores, sabores, olores, tamafios y
texturas.

(3.6 a 4 afos)
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Enséfiele a tocar con el dedo pulgar los otros dedos de la mano.

Déle oportunidad de ponerse algunas de sus prendas de vestir él solo.
Enséniele y acostumbrelo a la higiene de su cuerpo: lavarse y secarse manos y
cara, a banarse.

Motivelo a ser responsable de ir solo al bafio y no aguantar mucho cuando
tenga deseos de ir.

Enséniele las figuras geométricas (cuadrado, circulo, triangulo, cruz) haciendo
dos de cada una en una cartulina y pidiéndole que ponga juntas las que son
iguales.

Enséfiele cancioncitas o versos cortos para nifios.

Muéstrele figuras en libros o revistas y pidale: que los sefale cuando usted los
nombra, que le diga cémo se llaman y que le diga qué estan haciendo.
Enséniele a decir su nombre y el de sus papas.

Enséfiele a diferencias los colores. Ponga revueltos botones de tres o cuatro
colores diferentes y luego pidale que los separe segun el color.

Con la pelota, enséfiele a comprender y cumplir érdenes sencillas como las
siguientes: - ponla debajo- ponla sobre la mesa- ponla enfrente- ponla detras
de ti- ponla a un lado- ponla del otro lado de ti.

Déle oportunidad de dibujar y pidale que le diga que ha dibujado.



(4 a 4.6 ainos)
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Déle oportunidad de jugar con otros nifios y nifias de su edad.

Enséfiele a mantener el equilibrio en un solo pie, a saltar sobre él, a pararse en
talones y puntas con los ojos cerrados.

Déle la oportunidad de aprender a vestirse solo.

Enséfele a dibujar figuras de personas. La cabeza, los ojos, boca, brazos,
piernas. Déle oportunidad de hacerlas como €l prefiera.

Cuando estén jugando, aproveche para ensefarle las diferencias entre: largo-
corto, grande-pequefio, adelante-atras, pesado-liviano.

Enséniele a reconocer y nombrar los colores; rojo, amarillo y azul.

Déle oportunidad de utilizar tijeras de punta redonda para recortar lineas que
usted ha dibujado en un papel.

Estimulelo a subir y a bajar gradas alternando los pies.

Pegue una figura sencilla sobre un carton y luego recortela en tres pedazos.
Animelo a que él las cologue en el orden correcto para que el dibujo se
entienda bien.

Enséfiele a copiar figuras sencillas: circulos, cruces, cuadros, lineas
horizontales (acosadas), verticales (paradas).

Animelo a que imite los movimientos suyos: saltar, correr, hincarse, sentarse,
subir los brazos, bajarlos, etc.

(4.6 -5 afos)

v
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Enséfiele a reconocer en qué se parecen las cosas y en qué se diferencian.
Por ejemplo, estas pelotas se parecen en que son redondas ( 0 son rojas 0 son
duras), pero se diferencias en que unas son grandes y las otras son pequefias.
Enséfiele a contar las cosas que hay a su alrededor.

Enséniele a diferencias entre mas y menos.

Motivelo a copiar figuras geométricas que usted le dibuje en un papel.

Enséniele a reconocer y nombrar colores

Enséfiele a sefalar y nombrar ocho partes de su cuerpo

Permitale recortar con tijeras de punta redonda y luego pegar sus recortes en
otro papel que identifique lo que cortd.

Muéstrele objetos comunes de la casa y de qué estan hechos: zapatos de
cuero, la silla de madera, el vestido de tela, etc.

Ensénele a dibujar figuras de personas: cara, cuerpo, brazos, piernas, permita
gue las dibuje como él prefiera



RESUMEN

El propédsito del presente estudio fue establecer los efectos de la
desnutricion en el desarrollo psicomotor, aplicado a nifios de 1 a 5 afios en
proceso de recuperacion en el Centro de Educacion y Recuperacion Nutricional
C.E.R.N. En esta Institucion se encuentran nifios de 0 a 10 afos referidos por
Centros de Salud, personas particulares y organizaciones no gubernamentales —
ONGs-, juzgados para su recuperacion nutricional. En el centro son atendidos por
médicos y nifieras que les brindan los cuidados necesarios que contribuyan a su

restablecimiento.

Se establecié por medio de la Escala de Desarrollo Integral del Nifio, si
presentan retraso psicomotor los nifios afectados por la desnutricién y formular asi
un nuevo enfoque en los campos de atencion de la desnutricion y educacién
especial. Se evalu6 individualmente a los nifios analizando los resultados del test,
se entrevisto a las nifieras acerca de la evolucion y avances significativos del nifio

desde el momento de su ingreso a la Institucion.

Se evidenci6 en los resultados de las pruebas que una desnutricién severa
durante los primeros afos de vida se acomparia de retraso psicomotor, por lo que
es importante mencionar que la estimulacion psicomotriz debe formar parte de la
atencion y tratamiento de los nifios con desnutricién. Dos factores importantes a
mencionar son: que algunos nifilos no cumplen con el tiempo establecido para una
recuperacion satisfactoria ya que los padres o encargados los retiran de la
institucion sin darse cuenta que contribuye a una recaida. Y los que completan su
recuperacion nutricional reinciden en la desnutricion ya que no reciben la dieta

necesaria.



