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Introducción 

 

A continuación, se presenta el trabajo fisioterapéutico realizado durante el Ejercicio 

Técnico Profesional Supervisado en la Municipalidad de San Andrés Semetabaj, del 

departamento de Sololá, de manera presencial de 3 de febrero al 13 de marzo y concluyendo 

de manera virtual del 1 de octubre al 11 de diciembre del 2020. 

 

Se habilitó por primera vez el servicio de fisioterapia en el municipio, el cual beneficio 

a la población tanto del centro como de sus barrios, aldeas y caseríos, se atendieron diversidad 

de diagnósticos, se realizaron distintas actividades fisioterapéuticas y personas de diversas 

edades recibieron servicio terapéutico. La fisioterapia en San Andrés Semetabaj tuvo un rol 

muy importante de prevención por medio de videos y afiches publicitarios los cuales se 

transmitieron por medio de su página de internet oficial. 

 

Se observó que muchos de los pacientes que se atendían en dicho municipio padecían 

de un grado severo de desnutrición acompañado con un grado de retraso psicomotor o bien 

alguna patología específica, en este informe se presenta una investigación acerca de la 

influencia que posee la desnutrición en el desarrollo motor normal del niño, la importancia de 

una adecuada nutrición, se presenta una guía con señales de alerta para detectar posibles caso 

de retraso psicomotor en los niños y una guía con recomendaciones de una correcta nutrición. 

 

Se desarrolló un programa de prevención en el cual se realizaron reuniones en las 

cuales se brindaron charlas y diversidad de material didáctico como trifoliares, hojas de 
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información entre otros; se realizaron videos informativos, educativos y preventivos con 

distintos temas y afiches electrónicos los cuales fueron publicados en la página oficial de la 

Municipalidad de San Andrés Semetabaj. 
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Capítulo I 

Programa de atención 

 

Diagnóstico poblacional 

 

     “Semetabaj significa piedra de aspecto vidrioso. Se deriva de la voz castellana 

“Semet”, alteración de palabra limeta, que significa botella, frasco y por extensión, vidrio, y 

de la voz cakchiquel Abaj, que quiere decir piedra. Originalmente se llamó Limetabaj” (Jorge 

Luis Arriola, 1973, pág. 67). 

 

El municipio de San Andrés Semetabaj cuenta con las siguientes comunidades: 

Caserío El Sucun, Caserío María del Carmen, Caserío Nueva Victoria, Cantón Caliaj, Caserío 

Chuti-Estancia, Caserío Tucache, Caserío Los Robles, Caserío Choquec, Aldea Panimatzalan, 

Aldea Las Canoas Altas, Aldea Las Canoas Bajas, Aldea Godínez, Caserío Xejuyu I, Caserío 

Xejuyu II, Caserío Chuiya, Caserío Nueva Esperanza, Caserío Xecotoj, Barrio Tzanjay, 

Barrio Las Tapias, Barrio Tzantzir Alto, Barrio Tzantzir Bajo, Barrio La Barranca, Barrio 

Tzanjuyu, Barrio El Centro, Barrio Los Coroxones, Barrio El Calvario, Barrio Las Tapias 

(SEGEPLAN, 2008). 

 

Datos generales  

 

     El municipio de San Andrés Semetabaj pertenece al departamento de Sololá, se 

ubica en la región VI o región Sur Occidental. Las partes más altas se encuentran en el este 
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del Municipio, hacia el Altiplano y las partes más bajas en el oeste, hacia el lago de Atitlán. 

La Cabecera Municipal es el segundo centro poblado más bajo, con 1,945 metros sobre el 

nivel del mar. Cuenta con una superficie territorial de 48 kilómetros cuadrados, representado 

en un 4.52% dentro del total del Departamento, el cual ocupa el sexto lugar de la extensión 

territorial de Sololá (SEGEPLAN, 2008). 

 

     El municipio de San Andrés Semetabaj colinda con siete municipios de tres 

departamentos distintos: al norte con Chichicastenango, departamento del Quiché; al este con 

Tecpán y Patzún, departamento de Chimaltenango; al sur con Santa Catarina Palopó y San 

Antonio Palopó; y al oeste con Panajachel y Concepción (SEGEPLAN, 2008). 

 

     El Municipio está a una distancia de 111 y 157 kilómetros de la Ciudad Capital, de 

acuerdo a la ruta por donde se transporte. La vía más utilizada para llegar al Municipio desde 

la Ciudad Capital es por la Carretera Interamericana, que es también la más larga, a 157 

kilómetros. La segunda vía de acceso es a través de la aldea Godínez, desde la Carretera 

Interamericana, hasta el cruce de Las Trampas cuya longitud es de 134 kilómetros; o bien vía 

la carretera a Patzún y Patzicía, Chimaltenango, a 111 kilómetros. Finalmente, la tercera vía 

de acceso al Municipio es desde la Costa Sur, se debe pasar por Patulul y San Lucas Tolimán 

para entrar al Municipio, nuevamente, por la aldea Godínez. La distancia entre la ciudad 

capital y San Andrés Semetabaj es de 143 km (SEGEPLAN, 2008). 

 

     La población en este municipio es de 14, 649 con una tasa de crecimiento de 2.27, 

para una densidad poblacional de 305 habitantes por kilómetro cuadrado, de los cuales 51% 
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equivalente a 7,471 son mujeres y el 49% equivalente a 7,178 son hombres.  El municipio de 

San Andrés Semetabaj, es caracterizado por tener una población indígena, la mayor parte 

pertenece a la población Maya, misma que pertenece a los grupos: Cakchiquel, Quiche y 

Tzutuhil (Instituto Nacional de Estadística INE, 2017 y Secretaria de Seguridad Alimentaria y 

Nutricional SESAN, 2017).  

 

En la población se dominan tres idiomas: cakchiquel, quiche y español, siendo los dos 

predominantes el cakchiquel y español. La religión evangélica y católica son las más 

predominantes de este municipio, la Iglesia Católica conmemora a San Andrés Apóstol 

Patrono el día 30 de noviembre (SESAN, 2017). 

 

     El Municipio de San Andrés Semetabaj cuenta con líderes poblacionales, entre 

estos: Alcalde Municipal y Consejo Municipal, Consejo Comunitario de Desarrollo 

COCODE, Consejo Municipal de Desarrollo COMUDE, Dirección Municipal de la Mujer 

DMM (SESAN, 2017). 

 

Servicios de salud moderna y tradicional 

 

     En el municipio de San Andrés Semetabaj se cuenta con un centro de salud en el 

barrio central y existen 2 centros más los cuales están ubicados, uno en Aldea Las Canoas 

Bajas y el segundo en Aldea Godínez, en caso de una enfermedad o caso de gravedad estos 

son referidos a Panajachel o al Hospital Nacional de Sololá (SESAN, 2017 y Puesto de Salud 

San Andrés Semetabaj, 2020). 
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     La Brigada de Médicos Cubanos, Brigada de Médicos Americanos, Universidad de 

San Carlos De Guatemala, Asociación Coordinadora de Organizaciones de y para Personas 

con Discapacidad ACOPEDIS, Consejo Nacional para la Atención de las Personas con 

Discapacidad CONADI, Policía Nacional Civil PNC, Bomberos Voluntarios son algunas 

instituciones que brindan apoyo al municipio (Municipalidad de San Andrés Semetabaj, 2020 

y Puesto de Salud San Andrés Semetabaj 2020). 

 

     Entre los servicios de salud, el municipio de San Andrés Semetabaj cuenta con un 

Centro de Salud que se encuentra ubicado en la Municipalidad de dicho municipio, en el cual 

la población acude en caso de enfermedades prevalentes como gripes, diarreas entre otros; 

este no cuenta con un doctor de cabecera, solamente con siete enfermeros auxiliares, el Centro 

de Salud trabaja un programa de prevención a través del cual brindan charlas preventivas a 

mujeres embarazadas, comadronas, personas con diabetes, entre otras, realizan jornadas de 

vacunación con prioridad a la población neonata y pediátrica, brindan medicamento el cual 

reciben del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social como acetaminofén, amoxicilina 

entre otros; entre los servicios que ofrece el Centro de Salud del municipio de San Andrés 

Semetabaj son: Vacunación, hipodérmia, visitas domiciliares, control prenatal, control 

familiar, consulta general, control de peso y talla, saneamiento ambiental, suplementación, 

trabajo social, emergencias, vacunación de mujeres, curaciones-suturas, gota gruesa y 

glucometrías (Puesto de Salud San Andrés Semetabaj, 2019). 

 

     Existe un programa el cual está autorizado por el Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social, recibe el nombre de “Medicina Tradicional y Alternativa” este programa 
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reconoce y respeta los conocimientos, sabidurías y practicas responsables de la medicina 

tradicional de nuestro país, basándose en evidencia científica que respalde el uso de la 

medicina alternativa, en el municipio de San Andrés Semetabaj, no se cuenta con la 

implementación de huertos de medicina tradicional, ya que el espacio con el que se cuenta no 

es el indicado para dicho programa, por lo cual se brinda solamente información a la 

población; en el municipio se cuenta con personas que realizan distintas practicas o maniobras 

de medicina alternativa que son conocidos entre la población como hueseros o comadronas, 

por la historia cultural y creencias, la población acude con este tipo de personas para tratar las 

enfermedades (Puesto de Salud San Andrés Semetabaj, 2019). 

 

El fisioterapeuta frente al contexto sociocultural de su trabajo fisioterapéutico en el 

municipio de San Andrés Semetabaj 

 

     El programa de trabajo fisioterapéutico en el municipio de San Andrés Semetabaj, 

del departamento de Sololá, nació a través de las necesidades de rehabilitación en el centro 

del municipio como en sus alrededores, por la carencia de fisioterapeutas en sus centros de 

atención de salud.  

 

     El fisioterapeuta en su papel de promotor de salud, realizo visitas domiciliares en 

los diferentes caseríos, aldeas y barrios del municipio para atender las necesidades de 

rehabilitación de las personas con discapacidad se incluyó a las familias dentro del proceso de 

rehabilitación y se dio a conocer acerca de los distintos síndromes o enfermedades.  
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     Se promovió e informo acerca del servicio fisioterapéutico en el municipio, no se 

conocía la importancia del trabajo de un fisioterapeuta porque no se contaba con este servicio 

como parte de la atención pública en el municipio de San Andrés Semetabaj. 

 

Diagnóstico institucional 

 

Ubicación del centro 

 

La Municipalidad de San Andrés Semetabaj se encuentra ubicada en el Barrio el 

Centro 0709 de San Andrés Semetabaj, Sololá, Guatemala (Datos obtenidos Municipalidad de 

San Andrés Semetabaj). 

 

Visión del centro 

 

Velar y garantizar el fiel cumplimiento de las políticas del Estado, a través de ejercer y 

defender la autonomía municipal conforme lo establece la Constitución Política de la 

República de Guatemala y el código Municipal. Asimismo, la Municipalidad de San Andrés 

Semetabaj, Sololá, visualiza impulsar permanentemente el desarrollo integral del municipio y 

resguardar su integridad territorial, el fortalecimiento de su patrimonio económico, la 

preservación de su patrimonio natural y cultural y sobre todo promover la participación 

efectiva, voluntaria y organizada de los habitantes, en la solución de sus problemas (Datos 

obtenidos Municipalidad de San Andrés Semetabaj). 
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Misión del centro 

 

La municipalidad de San Andrés Semetabaj, Sololá es una institución de derecho 

público, que busca alcanzar el bien común de todos los habitantes del municipio, tanto de las 

áreas urbanas rurales, comprometiéndose a prestar y administrar los servicios públicos de la 

población bajo su circunscripción territorial, sin perseguir fines lucrativos, y en las 

condiciones establecidas por el Decreto 12-2002 del Congreso de la República de Guatemala, 

código municipal. 

 

Principios y valores del centro 

 

Oralidad, celeridad, eficacia, eficiencia, transparencia, respeto, amabilidad, 

honestidad, honradez, responsabilidad (Datos obtenidos Municipalidad de San Andrés 

Semetabaj). 

 

Objetivo general del centro 

 

Contar con un instrumento de planificación estratégica que oriente y ordene la 

inversión pública y privada del territorio del municipio de San Andrés Semetabaj a través de 

la gestión municipal (Datos obtenidos Municipalidad de San Andrés Semetabaj). 
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Objetivos específicos del centro 

 

Analizar la información existente del municipio de San Andrés Semetabaj en los 

sectores económicos, socio-culturales y ambientales con perspectiva de territorialidad, género 

y pertinencia cultural (Datos obtenidos Municipalidad de San Andrés Semetabaj). 

 

Elaborar un estudio técnico del municipio de San Andrés Semetabaj para conocer la 

situación actual y las potencialidades del municipio (Datos obtenidos Municipalidad de San 

Andrés Semetabaj). 

 

Analizar las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades que como territorio 

tiene el municipio de San Andrés Semetabaj (Datos obtenidos Municipalidad de San Andrés 

Semetabaj). 

 

Priorizar y proponer proyectos estratégicos territoriales integrales de acuerdo a las 

ventajas comparativas y a las necesidades principales del territorio (Datos obtenidos 

Municipalidad de San Andrés Semetabaj). 

 

Promover políticas de ordenamiento territorial para el desarrollo sostenible del 

municipio de San Andrés Semetabaj (Datos obtenidos Municipalidad de San Andrés 

Semetabaj). 
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Servicios que presta el centro 

 

Abastecimiento de agua, alumbrado público, alcantarillado, recolección tratamiento y 

disposición final de desechos sólidos, lugares de recreación, fisioterapia servicio nuevo (Datos 

obtenidos Municipalidad de San Andrés Semetabaj). 

 

Diagnósticos consultantes 

 

Diabetes, Síndrome de Down, Hernias Discales, Acondroplasia, Compresión de 

Nervio Ciático, Luxaciones de Miembro Superior, Hombro Congelado, Desnutrición, 

Parkinson, Deformidades de la Columna Vertebral, Autismo (Datos obtenidos área de 

fisioterapia Municipalidad de San Andrés Semetabaj). 
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Objetivos del programa de atención 

 

Objetivo general 

 

Demostrar la importancia que posee la fisioterapia en la salud de la población del 

municipio de San Andrés Semetabaj por medio de las diferentes áreas, servicios y beneficios 

que posee para el tratamiento de diversas patologías o discapacidades. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Ofrecer un servicio de atención fisioterapéutica que amerite la persona de forma 

personalizada para mejorar la condición de vida de que posee. 

 

2. Instruir al personal del centro de salud acerca del rol importante que desarrolla la 

fisioterapia en la salud de las personas. 

 

3. Incluir a los padres de familia o encargados del paciente al proceso de rehabilitación del 

mismo para que brinden apoyo físico y emocional en el proceso de rehabilitación. 
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Metodología 

 

El servicio de fisioterapia en el Municipio de San Andrés Semetabaj inicio de forma 

presencial del 3 de febrero al 13 de marzo del 2020 con horario de 8:00am a 5:00pm de lunes 

a viernes, brindando el servicio en las instalaciones del Centro de Recuperación Nutricional, 

por ser la primera vez en la cual el municipio recibía dicho servicio no se contaba con ningún 

equipo fisioterapéutico para poder atender a las persona, el lugar solamente contaba con 

camillas las cuales no eran aptas para usos terapéuticos, el equipo que se utilizó para poder 

brindar el servicio cabe mencionar que fue proporcionado por la alumna etesista. 

 

Se realizaron visitas domiciliares los días lunes, martes y miércoles en horario de 

8:00am a 2:00pm, en las aldeas y barrios del municipio, se visitaban a todos los pacientes 

pediátricos y geriátricos con patologías y distintas discapacidades como Parkinson, Parálisis 

Cerebral, Síndrome de Down entre otros a los cuales se les dificultaba llegar al centro por la 

falta de recursos económicos, de igual forma se brindaban charlas fisioterapéuticas a los 

distintos clubs municipales, con mujeres embarazadas se trabajó y se impartieron temas como 

los cuidados durante el embarazo, preparación para el parto con los ejercicios hipopresivos y 

de Kegel, con las comadronas se realizaron talleres informativos en los cuales se impartieron 

temas como parto seguro, señales del recién nacido que necesita servicio médico urgente entre 

otros, con el club del adulto mayor se trabajaron actividades fisioterapéuticas recreativas, 

entre ellas juegos y gimnasias terapéuticas con algún objeto como pelotas, bastones entre 

otros, se tuvo participación de igual manera con el club de diabéticos, brindándoles 

indicaciones, contraindicaciones, cuidados que debe tener el paciente diabético. 
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Se participó en el COMUDE junto con el alcalde de dicho municipio y su cuerpo 

concejal, con los COCODES de cada barrio y aldeas del municipio, en el cual se presentó el 

plan de trabajo fisioterapéutico para dicho municipio y se informó de los servicios que ofrecía 

fisioterapia a la población, dicho trabajo fisioterapéutico fue aprobado por el alcalde y cuerpo 

concejal del municipio.  

 

Se realizaron talleres con los trabajadores municipales, alcalde y concejo municipal 

sobre higiene postural, ejercicios ergonómicos, prevenciones de distintas lesiones durante el 

trabajo, lesiones de la columna vertebral. 

 

Se tuvo participación en las distintas jornadas médicas, informando acerca del servicio 

fisioterapéutico y dando a conocer que es la fisioterapia, las áreas que abarca y sus beneficios. 

 

Se elaboraron y se brindaron guías y trifoliares con distintas recomendaciones, 

ejercicios, cuidados e información general y practica a los clubs de diabéticos, mujeres 

embarazadas y comadronas, en los distintos talleres con los trabajadores municipales, con el 

objetivo de prevenir, informar y que puedan realizar los distintos ejercicios o 

recomendaciones de acuerdo a sus estados de salud. 

 

Se brindaron charlas informativas dirigidas a las madres, en el área de sala lúdica 

acerca del desarrollo motor normal del niño, desnutrición, nutrición y sobre estimulación 

temprana; se elaboraron guías acerca de los signos de alerta del retraso psicomotor, se brindó 
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una guía de una alimentación adecuada tanto para las madres como para los recién nacidos, se 

brindaron talleres acerca de cómo estimular correctamente a los niños.  

 

El servicio de fisioterapia en el Municipio de San Andrés Semetabaj se continuó y 

concluyó de forma virtual del 1 de octubre al 11 de diciembre del 2020, la fisioterapia 

desarrolló uno de sus papeles importantes el cual fue la prevención durante la pandemia 

mundial SARS–COVID19, se trabajó a través de videos informativos y preventivos los cuales 

se compartieron en las páginas oficiales de la Municipalidad de San Andrés Semetabaj, fueron 

publicados afiches con recomendaciones, cuidados, información y ejercicios de los distintos 

temas abordados. Se dará a conocer más en el capítulo III.  

 

Población 

 

Pacientes que recibieron atención fisioterapéutica en el municipio de San Andrés 

Semetabaj, en visitas domiciliares, en jornadas médicas, pacientes que estaban en programas 

municipales como el club de personas con diabetes, mujeres embarazadas y comadronas, 

adulto mayor, madres con hijos en sala lúdica y trabajadores municipales. 

 

Muestra 

 

Para documentar la importancia de la fisioterapia en el municipio de San Andrés 

Semetabaj se tomó a todos los pacientes del área de fisioterapia que recibieron servicio 

fisioterapéutico como muestra. 
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Recolección de datos 

 

Se utilizó para la recolección de datos la observación del paciente, la entrevista y 

distintos documentos entre los cuales fueron: 

 

Hoja de Asistencia: En este formato se registró a los pacientes que se atendían 

mensualmente en el área de fisioterapia del municipio de San Andrés Semetabaj. 

 

Hojas de Evaluación: Se utilizaron distintos formatos para evaluar las distintas 

lesiones de los pacientes, se contaba con hojas de evaluación de lesiones de miembros 

superior, miembro inferior, evaluaciones del paciente con lesiones de cráneo, lesiones de 

columna, desarrollo motor normal, evaluaciones de parálisis cerebral, las cuales evaluaban las 

distintas capacidades del paciente como fuerza muscular, amplitudes articulares, habilidades 

motoras entre otros, las cuales contaban con datos generales como nombre, edad, sexo, lugar 

de origen, ocupación y motivo de consulta. 

 

Presentación de datos 

 

Se presentan los resultados del programa de atención del trabajo fisioterapéutico 

realizado en el municipio de San Andrés Semetabaj. Se presentan en figuras los resultados 

conteniendo: patologías más frecuentes en el municipio de San Andrés Semetabaj, 

predominancia de sexo en pacientes del servicio fisioterapéutico, pacientes atendidos por mes, 

áreas fisioterapéuticas trabajadas en el municipio de San Andrés Semetabaj. 
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Estadísticas del programa de atención  

 

Se presentan las estadísticas del programa de atención fisioterapéutica, de pacientes 

atendidos durante el periodo del 3 de febrero al 13 de marzo del 2020 modalidad presencial en 

el Municipio de San Andrés Semetabaj. 
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Figura 1 

 

Patologías más Frecuentes en el Municipio de San Andrés Semetabaj 

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de asistencia del área de fisioterapia de la Municipalidad de 

San Andrés Semetabaj. 

 

Análisis: Los diagnósticos más comunes en el municipio de San Andrés Semetabaj fue 

Osteoartropatías Degenerativas con un 19%, seguido de la Diabetes con un 19%, mientras la 

Acondroplasia con 0.81% y Parkinson con 0.81% tuvieron una menor incidencia. Estos 

diagnósticos pertenecen a pacientes que recibieron servicio terapéutico y se realizó entrega de 

distintos planes educaciones, folletos con cuidados y recomendaciones para su seguimiento en 

casa. 
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Figura 2 

 

Predominancia de Sexo en Pacientes del Municipio de San Andrés Semetabaj 

 

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de asistencia del área de fisioterapia de la Municipalidad de 

San Andrés Semetabaj. 

 

Análisis: La mayor cantidad de pacientes que recibieron rehabilitación fisioterapéutica 

pertenecen al sexo femenino contando con 69 casos que representan el 57% y 53 casos de 

sexo masculino representando 43% de la totalidad de pacientes atendidos. 
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Figura 3 

 

Pacientes Atendidos por Mes en el Municipio De San Andrés Semetabaj 

 

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de asistencia del área de fisioterapia de la Municipalidad de 

San Andrés Semetabaj. 

 

Análisis: La mayor cantidad de pacientes se atendió durante el mes de febrero con 78 

casos que representan el 64% en el mes se realizaron distintas actividades para informar a la 

población acerca del servicio fisioterapéutico y con un numero de 44 casos que equivalen al 

36% en marzo se trabajaron las primeras dos semanas, contando con un total de 122 casos 

atendidos. 
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Figura 4 

 

Áreas de Trabajo del Servicio Fisioterapéutico en el Municipio De San Andrés Semetabaj 

 

 

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de asistencia del área de fisioterapia de la Municipalidad de 

San Andrés Semetabaj. 

 

Análisis: En San Andrés Semetabaj fisioterapia se trabajó por distintas áreas, los 

trabajadores municipales contaban con 45 casos los cuales corresponde al 37% mientras que 

se tuvieron 4 casos representando el 3% en el área del programa del adulto mayor, a los 

pacientes se les dificultaba por motivos económicos y edades avanzadas llegar a los salones 

municipales para las actividades brindadas por fisioterapia. 
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Capítulo II 

Programa de investigación 

 

Justificación 

 

San Andrés Semetabaj es un municipio que se encuentra con un alto grado de 

desnutrición infantil, la mayoría de mujeres no se alimentan de forma adecuada durante el 

periodo de embarazo por lo cual no se suministra una adecuada alimentación al feto. 

 

La falta de conocimiento acerca de lo que provoca una mala nutrición desde antes de 

planificar un embarazo, durante y después de éste, puede llegar a ocasionar que el niño nazca 

con algún déficit motor o patología. Se ve la necesidad de realizar una investigación acerca de 

la influencia que posee la desnutrición en el desarrollo motor normal del niño, debido a la 

falta de información y orientación de los padres de familia, se implementa una guía con 

recomendaciones nutricionales y una guía con señales de alerta para detectar posibles casos de 

retraso psicomotor en el niño y estos puedan acudir al centro de fisioterapia para recibir un 

tratamiento adecuado.  
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Objetivos del programa de investigación  

 

Objetivo general 

 

Identificar la importancia que posee la desnutrición sobre el desarrollo motor normal 

para evitar déficits motores o patologías durante el desarrollo y crecimiento del niño.  

 

Objetivos específicos 

 

1. Elaborar una guía de recomendaciones nutricionales dirigida a los futuros padres y padres 

de familia para prevenir futuras complicaciones en el desarrollo del niño. 

 

2. Enseñar a los padres de familia a identificar los signos de alerta que presentan los niños 

con retraso psicomotor.  

 

3. Brindar una guía con señales de alerta para detectar posibles casos de retraso psicomotor 

en el niño. 

 

4. Concientizar sobre la importancia de una correcta nutrición durante la etapa de gestación y 

durante los primeros años de vida del niño. 
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Marco teórico  

 

Desarrollo integral  

 

El ser humano como un ser vivo, es un todo integrado, compuesto de un suprasistema 

dinámico formado por subsistemas coordinados perfectamente: físico, psicológico, social, 

químico, biológico, espiritual, cultural, ético y moral, los cuales forman la personalidad, la 

falta de coordinación e integración provocan procesos patológicos e indoles diferentes 

(Miguel Martínez Miguélez, 2009). 

 

El desarrollo integral en la infancia es importante para el desarrollo humano, pero 

adopta diversos conceptos: “El desarrollo es el aumento de la capacidad del individuo para la 

ejecución de funciones cada vez más complejas”, según la definición de Marcondes y 

colaboradores (1991); según Mussen (1995) “el desarrollo son cambios de estructuras físicas 

y neurológicas, cognitivas y del comportamiento, que emergen de manera ordenada y son 

relativamente permanentes”. Mussen detecta el por qué y cómo el cuerpo humano durante la 

vida crece y cambia por medio de tres objetivos: analiza los cambios que ocurren en los niños 

sin importar el entorno o experiencias que tengan; explica las diferencias individuales; analiza 

el comportamiento influenciado por el entorno de los niños; los patrones generales, las 

diferencias individuales e influencias contextuales son base para comprender el desarrollo 

integral infantil (Mussen PH et al.,1995). 
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El desarrollo infantil inicia desde la vida intrauterina, que compromete diversos 

aspectos desde el crecimiento físico continuando por la maduración neurológica, de 

comportamiento, cognitiva, social y afectiva del niño. El resultado es un niño competente para 

responder a sus necesidades y a las de su entorno, considerando su contexto de vida 

(Consuelo et al., 2007). 

 

Desarrollo psicomotor normal del niño 

 

El desarrollo psicomotor normal DPM en el niño es un periodo de gran plasticidad y 

sensibilidad a estímulos externos, un proceso que inicia desde la concepción hasta llegar a la 

maduración neurológica siendo de carácter continuo y con una secuencia similar en todos los 

niños, envuelve aspecto como el crecimiento físico, maduración cognitiva, social, neurológica 

y afectiva del niño, los cuales dependen de la maduración correcta del sistema nervioso 

central SNC, de los órganos de los sentidos y de un entorno psicoafectivo adecuado y estable. 

Mediante este proceso los niños en el desarrollo psicomotor adquieren habilidades en distintas 

áreas: área motora, área cognitiva, área social y área del lenguaje las cuales permiten una 

progresiva independencia y adaptación del niño al medio que lo rodea (García y Martínez, 

2016). 

 

Desarrollo motor normal en el niño 

 
 

Comprende el área motora del desarrollo psicomotor, formada por procesos de 

cambios motores que poseen una secuencia con relación a la edad del individuo donde se 
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desarrollan estructuras y funciones en relación con las influencias internas como la genética e 

influencias externas como estímulos percibidos del entorno antes y después del nacimiento, el 

conjunto de estos procesos genera independencia motora del niño. En el desarrollo motor 

normal de niño tenemos los reflejos primitivos, los hitos del desarrollo los cuales son 

comportamientos o destrezas físicas observadas en lactantes y niños a medida que se van 

desarrollando y el desarrollo de la motricidad gruesa como: girar, gatear, caminar, correr, 

saltar entre otros y la motricidad fina como: la pinza, escribir, pintar entre otros (Chan RI, 

2009). 

 

Entre las características del desarrollo motor normal encontramos: Sigue una dirección 

céfalo-caudal y de axial a distal, existe diferenciación progresiva de respuestas globales a actos 

precisos individuales, los reflejos primitivos preceden a los movimientos voluntarios y al 

desarrollo de reacciones del equilibrio, los reflejos primitivos deben desaparecer para que la 

actividad voluntaria se desarrolle, el tono muscular progresa de un predomino flexor en el ritmo 

normal, a un equilibrio flexo-extensor (Antoranz y Villalba, 2010). 

 

Reflejos primitivos. El recién nacido deja su entorno protector dentro de la madre para 

entrar a un mundo con una cantidad excesiva de estímulos sensoriales, el recién nacido está 

dotado de un conjunto de reacciones y reflejos primitivos los cuales expresan la respuesta 

inmediata a nuevo ambiente que lo rodea (Goddard S, 2005). 

 

Los reflejos primitivos son movimientos involuntarios, conscientes o inconscientes ante 

un estímulo determinado, poseen una edad de aparición y de desaparición dependientes del 

nivel de maduración del sistema nervioso central. La supresión gradual de estos se debe a que 
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los centros corticales alcanzan su madurez funcional desplazando el predominante control 

funcional de las estructuras subcorticales (Unidad de Investigación en Neurodesarrollo del 

Hospital Infantil de México Federico Gómez [UINHIMFG], 2013). 

 

Están dirigidos por los centros motores inferiores; nivel espinal, tallo cerebral, 

mesencéfalo hasta la corteza cerebral, estos se inhiben debido al sistema nervioso central 

maduro y se consideran patológicos si no aparecen o si perduran más del tiempo estipulado 

(Chan RI, 2009). 

 

Los reflejos primitivos son esenciales en las primeras semanas de vida del recién nacido, 

éste se mueve por medio de los reflejos primitivos, los reflejos proporcionan un entrenamiento 

básico en las habilidades motrices voluntarias posteriores. Los reflejos primitivos se inhiben 

entre los 4 a 6 meses de edad los cuales van permitiendo que el niño tenga control y 

coordinación sobre sus respuestas motrices voluntarias (Goddard S, 2005). 

 

La desaparición o transformación de un reflejo primitivo se relaciona con una habilidad 

nueva. El conocimiento de la cronología de los reflejos y el desarrollo motor normal del niño, 

ayuda a predecir que habilidad pudo haberse dañado por la falla en la inhibición de los mismo 

(Goddard S, 2005). 

 

Las reacciones son conductas motoras de enderezamiento, equilibrio, protección, o 

defensa, son de carácter voluntario, estas conductas se integran y forman parte de nuestros 
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movimientos coordinados normales, si estos son de carácter ausentes se consideran patológicos 

(Chan RI, 2009). 

 

Se encuentran los reflejos segmentarios medulares los cuales aparecen a partir del tercer 

trimestre de embarazo siendo estos: Actividad respiratoria espontánea, reflejos 

cardiovasculares, reflejo tusígeno mediado por el nervio vago, reflejo de estornudo al estimular 

los receptores del nervio trigémino en la nariz, reflejo de deglución mediado por aferencias de 

los nervios trigémino y glosofaríngeo, reflejo de succión desencadenado por estimulación de 

fibras de los nervios trigémino y glosofaríngeo y eferencia por nervios facial, glosofaríngeo e 

hipogloso (UINHIMFG, 2013). 
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Tabla 1 

 

Reflejos Arcaicos o Primarios del Nivel Espinal  

Reflejo Posición Estímulo Respuesta Aparece Desaparece 

Palpebral 
Decúbito 

supino 

Toque con 

la yema del 

dedo el 

entre ceño  

 

Cierra los 

ojos 
Nacimiento 1 mes  

Búsqueda u 

hociqueo 

Decúbito 

supino  

Toque las 

comisuras 

de los 

labios y 

alrededores  

 

Desvía la 

boca hacia 

el estímulo 

Nacimiento  2 meses 

Extensión 

generalizada  

Decúbito 

supino  

Se flexiona 

la pierna y 

se estimula 

la planta 

del pie 

 

Extensión 

incontrolada 

del 

miembro 

flexionado 

Nacimiento  2 meses 

Succión 
Decúbito 

supino 

Se acerca 

biberón, 

chupón o 

dedo 

 

Succión Nacimiento  
Perdura a 

voluntad 

Babinski 

 

 

Decúbito 

supino  

Se pasa el 

desde el 

talón hasta 

el primer 

dedo del 

pie 

Extensión 

con 

abducción 

del primer 

dedo y 

flexión del 

resto en 

forma de 

abanico 

Nacimiento 4 meses 

 

Fuente: Datos obtenidos de Chan, RI. (2009).  
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Tabla 2 

 

Reflejos Arcaicos o Primarios del Nivel de Tallo Cerebral 

Reflejo Posición Estímulo Respuesta Aparece Desaparece 

Tónico 

cervical 

asimétrico 

Decúbito 

supino  

Rota la cabeza 

20 segundos a 

un lado 

Flexión 

del 

miembro 

superior 

del lado 

craneal y 

extensión 

del 

miembro 

superior 

del lado 

facial  

Nacimiento 
2 o 3 

meses 

Prensión 

palmar 

Decúbito 

supino 

Se hace 

presión en la 

base de los 

metacarpianos 

Cierra la 

mano  
Nacimiento   

2 a 3 

meses 

Moro 

decúbito 

supino con 

apoyo de 

glúteos en 

superficie y 

apoyo del 

occipucio 

en la mano 

del 

examinador  

Retirar 

brevemente el 

apoyo de la 

cabeza 

retomándolo 

de inmediato  

Sobresalto 

del recién 

nacido  

Nacimiento  
2 a 3 

meses  

Galant  
Suspensión 

ventral  

Estimular con 

los dedos los 

paravertebrales 

de un lado  

Curvatura 

del tronco 

hacia el 

lado 

estimulado  

Nacimiento  2 meses 

 

Fuente: Datos obtenidos de Chan, RI. (2009).  
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Tabla 3 

 

Reflejos Arcaicos o Primarios del Nivel del Mesencéfalo  

Reflejo Posición Estímulo Respuesta Aparece Desaparece 

Enderezamiento 

cuello sobre 

cuerpo  

Decúbito 

supino 

miembros 

superiores 

e inferiores 

en 

extensión  

Rotar la 

cabeza hacia 

un lado 

El niño 

gira en 

bloque 

Nacimiento  2 meses 

 

Fuente: Datos obtenidos de Chan, RI. (2009).  

 

Hitos del desarrollo. Se presenta la adquisición de habilidades del niño en el 

desarrollo motor normal (Coutiño, 2002 y Consuelo et al., 2007). 

 

Recién nacido. Desde que nace empieza a vencer la gravedad, el cuerpo en posición 

flexora, el recién nacido se mueve por puro reflejo primitivo y no tiene movimiento 

voluntario. 

 

1 mes. Persiste semiflexión de extremidades superiores e inferiores y manos 

flexionadas.  

 

2 mes. Al llevarlo a posición sentado, la cabeza cae hacia atrás, en decúbito prono se 

mantiene sostenido sobre antebrazos 45°, en decúbito supino tiene semiflexión de miembros 

inferiores.  
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3 mes. A esta edad lo importante es que en decúbito prono se mantiene sobre 

antebrazos y eleva la cabeza de 45° a 90°. 

 

4 mes. Coordina movimientos voluntariamente, intenta gira de supino a prono y 

control de tórax y cuello. 

 

5 mes. No mantiene la posición de sedestación, pero ya logra llegar a la posición, al 

sentarse se apoya con las manos realiza descarga peso y gira, pero en bloque. 

 

6 mes. Llega y ya mantiene la posición de sedestación ya tiene fuerza en tronco, tiene 

más coordinación y se da la disociación de tronco superior con tronco inferior. 

 

7 mes. Ya tiene equilibrio al sentarse, logra llegar a la posición de 4 puntos que es el 

gateo y tiene una prensión más coordinada. 

 

8 mes. Logra y ya mantiene la posición de 4 puntos quiere decir que mantiene la 

posición de gateo, posee un gateo inmaduro, tiene movimientos de balanceo y bipedestación 

con apoyo. 

 

9 mes. Se tiene una sedestación funcional y versátil, se sienta por largos periodos, hay 

reacciones de enderezamiento, hay carga y transferencia de peso, el niño ya gateo y se 

impulsa para pararse. 
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10 mes. Posición de caballero que se refiere a semi-arrodillado y reacciones de 

defensa posterior. 

 

11 mes. Empieza a caminar con ayuda e intenta dar pasos con una amplia base de 

sustentación.  

 

12 meses o 1 año. Se puede agachar y levantar es capaz de vencer la gravedad. 

 

13 meses. Camina tomado de la mano y sostiene muy bien el tronco. 

 

18 meses o año y medio. Trata de saltar. 

 

2 año. Se endereza la columna vertebral el niño está más erguido y se forma el arco 

plantar. 

 

3 año. Se mantiene en un pie, empieza a descubrir su lado dominante si es diestro o 

zurdo y corre con más facilidad. 

 

4 año. Se mueve hacia delante y hacia atrás, sube y baja gradas sin ayuda, corre con 

disociación y se columpia o balancea. 

 

5 años. Coordinación y agilidad, realizan volteretas, trepan y se balancea y son más 

bruscos y fuertes en los juegos. 



46 
 

Motricidad fina y motricidad gruesa. El desarrollo motor del niño necesita la 

maduración global física, del desarrollo esquelético y neuromuscular. Los logros obtenidos 

son importantes debido a que las habilidades motoras que se van desarrollando hacen posible 

un mayor domino del cuerpo y del entorno que rodea al niño. Encontramos dos categorías: 

motricidad gruesa y motricidad fina (Boulch J. L, 1995). 

 

El área motora fina como la prensión se relaciona con los movimientos finos y 

coordinados entre ojos y manos, implica el uso de partes individuales del cuerpo, como lo son 

las manos, estas habilidades implican los músculos más pequeños del cuerpo para realizar 

actividades como manipular objetos, aplaudir, abrir, torcer, hacer garabatos, dibujar, alcanzar, 

hacer movimientos de tenaza, estas actividades requieren de un mayor grado de coordinación 

muscular hasta llegar a niveles muy complejos (Boulch J. L, 1995). 

 

La motricidad gruesa como la locomoción y el desarrollo postural, está relacionado 

con las áreas motoras de la persona, de posición y movimiento. Abarca el control sobre 

acciones musculares más globales, cambios de posición del cuerpo y la capacidad para 

mantener el equilibrio, esto conlleva al uso hábil como un todo del cuerpo humano, es el 

primero en aparecer desde el momento en el que el recién nacido empieza a vencer la fuerza 

de gravedad al sostener su cabeza, el niño se apoya sobre antebrazos, gira, rastrea, realiza 

disociación de tronco superior con inferior, con fuerza en el tronco este se sienta, empieza a 

gatear, caminar, subir escaleras, correr, saltar entre otras, son habilidades que el niño va 

desarrollando conforme este crece (Boulch J. L, 1995). 
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Los primeros años de vida son de gran importancia para desarrollar habilidades 

motoras nuevas y un desarrollo motor normal adecuado. Se da la transición de habilidades 

motoras refinadas encaminadas a establecer los primeros juegos y habilidades motoras 

deportivas (Deval J, 2006). Se dan procesos neurofisiológicos que configuran conexiones y 

funciones en el cerebro “Se han desarrollado de forma significativa conexiones neuronales y 

el proceso de mielinización, las conexiones adicionales entre el cerebelo y la corteza cerebral 

incrementan el control de los movimientos voluntarios tales como los que se requieren para 

escribir” (Zahler y Carr, 2008). Se desarrolla mayor plasticidad en los primeros años del 

desarrollo, se conoce por plasticidad la capacidad del cerebro para cambiar y adaptarse a 

cambios, esta disminuye gradualmente con el tiempo (Meece, 1997). 

 

Se da la exploración del entorno que rodea al niño y este satisface su curiosidad por 

obtener conocimientos nuevos que ayudan al desarrollo de la compresión y orientación 

espacial, la habilidad para localizar objetos ocultos y conceptos de peso, altura y distancia, se 

da la habilidad para realizar actos motores los cuales indican un funcionamiento mental 

importante los cuales tienen relación con la formación y diferenciación de las emociones 

(Palau, 2005). 

 

Los actos motores siguen el desarrollo del sistema nerviosos y están guiados por el 

sistema propioceptivos haciendo referencia a la sensibilidad (Crain & Dunn, 2007). 

 

El desarrollo y crecimiento están influenciados por fuerzas genéticas, factores 

nutricionales, factores emocionales, factores sociales y factures culturales los cuales llegan a 

afectar al ser humano desde el nacimiento de forma dinámica o continua hasta llegar a la 



48 
 

madurez. El crecimiento y desarrollo motor ocurren de formas diferentes en cada niño (Palau, 

2005). 

 

El desarrollo motor normal del niño progresa con movimientos coordinados de lo 

general a lo especifico, lo elemental es base para logros más complejos, es necesario el 

conocimiento del desarrollo motor normal y de sus límites, para identificar en el niño algún 

signo de alerta y poder establecer el diagnostico de un posible caso de retraso psicomotor.  

 

Retraso psicomotor  

 

El retraso psicomotor es un término en el cual se describe al niño que no obtiene un 

desarrollo adecuado y no ha alcanzado los hitos del desarrollo esperados para su edad 

cronológica, se puede dar debido a trastornos genéticos o factores ambientales (Cabrerizo, 

2009). 

 

El retraso psicomotor se define como un diagnostico provisional, en donde los hitos 

del desarrollo durante los primeros años de vida del niño aparecen de forma lenta para su edad 

(Schlumberger y Narbona, 2002). 

 

Se define como una demora o lentitud en la secuencia normal de la adquisición de los 

hitos del desarrollo, los hitos madurativos se cumplen en el orden esperado siendo estos de 

manera lenta (Álvarez et al., 2009). 
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Alteraciones en el desarrollo motor normal del niño. Hay parámetros que nos 

permiten identificar anormalidades relevantes en el neurodesarrollo, como la falla en el 

desarrollo a una edad determinada, un desarrollo asimétrico e incoordinado del movimiento, 

el tono muscular, tono postural, reflejos primitivos, reacciones de equilibrio y 

enderezamiento, la perdida de habilidades adquiridas, una falta de interacción social, 

psicológica y afectiva. La persistencia de los reflejos primitivos, el tartamudeo persistente, el 

retraso de la marcha, anormalidades del tono muscular o postural, no responder a estímulos 

visuales o auditivos, una curva anormal en el crecimiento craneal son algunas alteraciones que 

se encuentran en edades tempranas y las cuales son signo de alarma relevante (Medina et al., 

2015). 
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Tabla 4 

 

Signos de Peligro o Alerta de Retraso Psicomotor en el Niño 

Edad Alteraciones del neurodesarrollo 

1 mes de edad 

 

Irritabilidad persistente 

Trastornos de succión 

No fija la mirada momentáneamente 

No reacciona a los ruidos 

 

2 meses de edad 

 

Irritabilidad persistente 

Trastornos de succión 

No fija la mirada momentáneamente 

No reacciona a los ruidos 

3 meses de edad 

 

Asimetría de actividad con las manos 

No sigue con la mirada 

No respuesta a los sonidos 

No sostén cefálico 

 

4 meses de edad 

 

Pasividad excesiva 

Manos cerradas 

No emite risas sonoras 

Hipertonía de aductores 

No se orienta hacia la voz 

 

6 meses de edad 

 

Presencia de hipertonía en miembros e 

hipotonía de cuello y tronco 

No se rota sobre sí mismo 

Persistencia de reacción de Moro 

sedestación con apoyo 

Ausencia de prensión voluntaria 

No balbucea ni hace “gorgoritos 

 

9 meses de edad 

 

No hay desplazamiento autónomo 

Hipotonía de tronco 

No se mantiene sentado 

Ausencia de pinza 

No emite bisílabos 

 

12 meses de edad 

 

 

Ausencia de bipedestación 

Presencia de reflejos anormales 

No vocabulario de dos palabras con/sin significado 

No entiende órdenes sencillas 

Persistencia de babeo 
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15 meses de edad 

 

No camina solo 

Ausencia de pinza 

No arroja objetos 

No tiene un vocabulario de tres o cuatro palabras 

Pasa ininterrumpidamente de una actividad a otra 

 

18 meses de edad 

 

 

No sube escaleras 

No tiene un vocabulario de 7/10 palabras 

No conoce partes del cuerpo 

No garabatea espontáneamente 

No bebe de un vaso 

No hace una torre de dos cubos 

 

24 meses de edad 

 

No corre 

No construye torres de 3 o 6 cubos 

No asocia dos palabras 

No utiliza la palabra “NO” 

Presencia de estereotipas verbales 

Incapacidad para el juego simbólico 

 

 

Fuente: Datos obtenidos de García Pérez MA, Martínez Granero MA. (2016). 

 

El desarrollo de un niño puede presentar problemas como alteraciones en el área 

motora, en el lenguaje, en el área personal y social, en el área cognitivo entre otros, 

normalmente existen compromisos que afectan a más de una función. Para que el niño 

obtenga un adecuado desarrollo es necesario estar atento a la evolución que esté presente y a 

los factores que puedan intervenir en este proceso. El tamizaje del desarrollo ayuda a 

identificar a niños aparentemente normales pero con alto riesgo de sufrir problemas en el 

desarrollo por medio de pruebas o escalas, la vigilancia del desarrollo ayuda a detectar 

problemas del desarrollo por medio de la atención primaria de salud, la evaluación del 

desarrollo es una investigación detallada de niños con sospecha de retraso psicomotor 

normalmente basada en un diagnóstico y por un equipo multidisciplinario, el monitoreo del 
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desarrollo nos ayuda a estar de manera cercana al desarrollo del niño, siendo de forma 

continua o periódica, sistemática o informal. Los padres de familia poseen un papel muy 

importante al momento de hablar del retraso psicomotor del niño ya que estos detectan y 

observan las deficiencias que posee el niño durante su crecimiento siendo fundamentales en la 

detección de problemas del desarrollo (Consuelo et al., 2007). 

 

El retraso psicomotor está influenciado por factores de riesgo, los problemas del 

desarrollo del niño no se establecen por una sola causa, existen diversas etiologías asociadas 

con el problema, el desarrollo infantil es la interacción entre experiencias obtenidas por el 

entorno del niño y características biológicas, estos factores tanto biológicos como medio 

ambientales pueden alterar o producir un daño en el desarrollo del niño, la probabilidad de 

que esto ocurra se le conoce como: riesgo para el desarrollo, las alteraciones genéticas, asfixia 

perinatal, bajo peso al nacer, falta de nutrición al feto durante su desarrollo embrionario, 

infecciones del sistema nervioso entre otros son algunos que influyen de manera negativa en 

el desarrollo del niño (Consuelo et al., 2007 y Díaz Granda, 2017). 

 

Desnutrición 

 

La desnutrición es una enfermedad multisistémica la cual afecta las funciones del 

organismo de la persona que la padece, hay un desgaste de la composición corporal la cual es 

el resultado de un balance negativo de aporte energético o proteico y los requerimientos 

corporales, los cuales son resultado de una inapropiada alimentación o utilización de los 

alimentos, la desnutrición se asocia con cambios fisiológicos, químicos e inmunitarios, los 

cuales dan paso a la aparición de enfermedades o en la mayoría de los casos hay riesgo en la 
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vida de las personas, es un problema influenciado por distintos factores económicos, 

ambientales, orgánicos que necesitan un tratamiento integral (Suárez y García, 2017).                                          

 

La Organización Mundial de la Salud OMS (2005) expone que la desnutrición es un 

problema principal de mecanismos de transmisión intergeneracional de pobreza y de 

desigualdad en niños menores de cinco años en los cuales aumenta el riesgo de muerte, inhibe 

el desarrollo motor, cognitivos, social y este llega a afectar la salud del niño con 

consecuencias para el ciclo vital del desarrollo y crecimiento.  

 

La desnutrición afecta a más de 200 millones de niños anualmente en el mundo. En 

América Latina más del 50% de los menores de 6 años padecen de desnutrición y el 80% 

mueren. Guatemala es uno de los 36 países a nivel mundial que aportan con el 90% de 

desnutrición crónica y es el país con un mayor nivel de desnutrición en América Latina con 

un 53% (OMS 2005). 

 

La desnutrición es causada por insuficiencia de alimentos tanto en cantidad como en 

calidad; por una atención inadecuada y por la aparición de distintas enfermedades, hay otras 

causas subyacentes como la falta de acceso a alimentos, falta de atención sanitaria, prácticas 

deficientes de cuidado y alimentación, falta de conocimiento acerca del tema, en el origen de 

estas, encontramos las causas básicas en las cuales los factores económicos, sociales y 

políticos, como la pobreza, desigualdad o falta de educación de las madres son factores que 

provocan desnutrición en el individuo (UNICEF, 2011). 
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Figura 1 

Causas de la Desnutrición Infantil  

 

Fuente: Gráfica obtenida de La Desnutrición Infantil, UNICEF (2011). 

 

Tipos de desnutrición. Según explica la UNICEF (2011) la desnutrición posee 

distintas formas de expresión en cada individuo en las que encontramos:  

 

Desnutrición crónica. El niño presenta retraso en su crecimiento, se encuentra una 

carencia de nutrientes necesarios durante el tiempo prolongado, donde hay riesgo de contraer 

enfermedades y afectar el desarrollo motor y cognitivo del niño, el retraso psicomotor 

comienza incluso cuando el feto esta formación dentro del útero de la mujer.  
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Desnutrición aguda moderada. El niño posee un peso menor al correspondiente con 

su altura, este requiere de un tratamiento inmediato para prevenir futuros daños tanto motores 

como psíquicos en el niño.  

 

Desnutrición aguda grave o severa. Es la forma de desnutrición más grave ya que el 

niño se encuentra con un peso muy debajo con relación a su altura, hay alteración de los 

procesos vitales y lleva un riego alto de mortalidad en el niño, el riesgo de muerte es nueve 

veces mayor en un niño con desnutrición aguda grave o severa.  

 

Carencia de vitaminas y minerales. Este tipo de desnutrición se expresa de distintas 

maneras como fatiga, reducción de la capacidad de aprendizaje o inmunidad entre otras.  

 

Los niños pasan por periodos de máximo crecimiento, desarrollo y vulnerabilidad con 

requerimientos nutricionales altos, en esta etapa es importante brindarles una adecuada 

nutrición siendo fundamental para el buen desarrollo de los sistemas corporales. Se requiere 

desde su formación en el útero, su crecimiento y desarrollo fuera de este, en los primeros años 

de vida un aporte nutricional adecuado, si obtiene un déficit nutricional se generan efectos 

negativos y en ocasiones irreversibles por mencionar algunos como una reducción en el 

crecimiento cerebral, problemas en la mielinización y conducción nerviosa, en la producción 

de neurotransmisores entre otros, los cuales dan paso a que el niño padezca retraso 

psicomotor, un coeficiente intelectual bajo, un rendimiento negativo en el desarrollo social, 

cognitivo y productividad del mismo (Suárez y García, 2017).                                          
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Según Van De Graaff y Ward (1999) el sistema nervioso consta de dos partes: sistema 

nervioso central SNC el cual está formado por el encéfalo y medula espinal y el sistema 

nervioso periférico SNP formado por los pares craneales del encéfalo y nervios raquídeos.  

 

El sistema nervioso se desarrolla en las etapas prenatales tempranas. Hacia el día 20, 

el ectodermo da origen a la hendidura neural que a su vez se convierte en el tubo neural, una 

vez formado, este se transforma en el encéfalo y medula espinal, las células de la cresta neural 

migran hacia todo el cuerpo para originar varias estructuras fundamentales. El sistema 

nervioso responde a estímulos dentro del cuerpo y del ambiente, transmite impulsos 

nerviosos, interpreta los impulsos nerviosos que llegan a la corteza cerebral del encéfalo, 

asimila experiencias como se requieren en la memoria, aprendizaje e inteligencia, inicia la 

secreción glandular y la contracción muscular, programa conductas instintivas, por mencionar 

algunas funciones (Van De Graaff y Ward, 1999). 

 

El tálamo y núcleos grises del sistema nervioso se encargan del control del 

movimiento y del tono, el hipotálamo es el centro de la supervivencia, en él se experimentan 

por mencionar algunos como la ingesta de alimentos, la temperatura del cuerpo, la defensa y 

el deseo sexual, el hipocampo y sistema límbico  son sedes de la memoria y aprendizaje, es el 

lugar donde encontramos las emociones, en la corteza cerebral encontramos la percepción del 

movimiento refiriéndose a los cinco sentidos, es cede el control voluntario, el lenguaje, 

emociones y pensamientos, el tronco encefálico controla las funciones vitales del organismo 

como los latidos cardiacos, la respiración, el sueño y vigilia entre otras, la médula espinal es 

el puente que comunica el cerebro con los nervios periféricos, este conduce las sensaciones 
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nerviosas al cerebro y lleva los impulsos del movimiento voluntarios e involuntarios, el 

cerebelo el cual conforma el 10% del volumen total del encéfalo, éste es el centro de 

movimiento y coordinación, se encarga que el movimiento sea de forma fluida y coordinada, 

es el encargado de la postura, del aprendizaje de nuevos patrones motores, es especializado en 

la integración sensitivo-motora y del equilibrio corporal, el cerebro controla la mayor cantidad 

de actividades sensoriales, funciones instintivas y límbicas (Van De Graaff y Ward, 1999). 

 

Durante el estado de gestación aumentan las necesidades nutricionales, la formación 

de las estructuras fetales requiere nutrientes procedentes del organismo materno y, por ende, 

de su alimentación, la alimentación de la embarazada debe brindar los elementos necesarios 

para el desarrollo fetal (Carrera, 1993). 

 

Los niños que desde su desarrollo fetal en el útero no reciben el aporten nutricional 

adecuado pueden presentar disminución del crecimiento cerebral, disminución de 

neurotransmisores que afecta la mielinización nerviosa la cual provoca una disminución en la 

velocidad de la conducción de los nervios lo que hace referencia a que el niño no realice 

ningún movimiento o bien este sea muy escaso, ya que la conexión nerviosa es escasa o nula 

(Garófalo et al., 2009). 

 

El daño cerebral producido por una desnutrición llega a tener efectos en el desarrollo 

del niño, la desnutrición llega a ser un factor de riesgo para afecciones psíquicas como la 

esquizofrenia y trastorno bipolar, el cerebelo es una estructura del sistema nervioso central la 

cual es una de las más vulnerables ante una desnutrición grave, el cerebelo es una área con 
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mayor concentración de neuronas y las anomalías cerebelosas son irreversibles por mencionar 

algunas como la ataxia, alteraciones motoras como la marcha o distrofia muscular, 

alteraciones en la memoria, aprendizaje, habla, cognitivas, perceptivas o trastornos mentales 

(Garófalo et al., 2009). 

 

Los recién nacidos que no reciben el aporte adecuado de nutrientes suelen presentar 

bajo peso, circunferencia cefálica pequeña y un menor peso cerebral, estos niños suelen tener 

retraso psicomotor posteriormente (Bourre, 2004). 

 

La actividad y la atención tienen un papel importante en las conductas motoras y 

cognitivas nuevas, el nivel de actividad y atención son aspectos del desarrollo motor que se 

ven afectados en los niños con desnutrición, el niño para conservar la mínima energía que 

posee se vuelve menos activo y curioso, lo cual impide los procesos de recolección, 

organización y creación de respuestas a la información integrada los cuales son la base del 

aprendizaje motor y cognitivo (Hernández N, 2003). 

 

En el desarrollo motor, los niños con desnutrición con déficit de micronutrientes como 

el hierro, yodo zinc entre otros presentan problemas vestibulares como el equilibrio, 

problemas en la coordinación de los movimientos voluntarios, problemas en la deambulación 

entre otros (Bourre, 2004). 
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El zinc es determinante de déficit en el desarrollo motor, actividad y atención de los 

niños, las funciones cerebrales son afectadas por la falta de zinc, donde el niño puede padecer 

alteraciones cerebelares, conductuales o emocionales (Hernández N, 2003). 

 

El hierro provoca un impacto importante en el desarrollo motor ya que este afecta el 

crecimiento y desarrollo cerebral, en los primeros años de vida el cerebro aún sigue 

desarrollándose hasta alcanzar su madurez aproximadamente entre los cinco y siete años. Este 

es de suma importancia durante los primeros dos años de vida del niño ya que participa en la 

maduración neuronal, conexiones sinápticas y plasticidad del cerebro, lo cual ayuda al niño a 

percibir su entorno y ambiente y a través de las experiencias adquiridas este desarrolle 

patrones motores nuevos como girar, rastrear, gatear, impulsarse para ponerse de pie, caminar 

entre otros (Hernández N, 2003). 

 

Los niños con déficit de hierro demuestran mayor inestabilidad respiratoria, menor 

actividad motora y cardiaca, muestran alteraciones en el sueño y la mayoría de niños padecen 

de anemia (Hernández N. 2003). 

 

La anemia aparece por déficit de hierro, algunas de las manifestaciones de la anemia 

son retraso psicomotor, deficiencias inmunológicas, disminución de la fuerza muscular, 

disminución de la capacidad para realizar actos motores (McCann & Ames, 2007). 
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La falta de ácido fólico, vitaminas B6, B12 y E, provocan defectos del cierre del tubo 

neural pudiendo provocar mielomeningocele, encefalocele y anencefalia (Eichholzer et al., 

2006). 

 

Según la OMS y OPS (1994) el déficit de yodo es la principal causa prevenible de 

retraso mental y daño cerebral en el mundo, entre las 14 y 27 semanas se señala un periodo de 

deficiencia de yodo para el cerebro fetal, por lo cual la ingesta de yodo es necesaria para la 

embarazada, el yodo está relacionado con el retraso psicomotor, disfunciones del movimiento, 

cretinismo lo cual es una deficiencia de la glándula tiroides, bajo desempeño cognitivo, 

alteraciones sensoriales, retraso mental entre otras.  

 

El déficit de vitamina A puede provocar hidrocefalia, retraso mental, trastornos del 

desarrollo del niño, perdida de la visión mientras que la falta de vitamina B1 provoca 

alteraciones del equilibrio y marcha, problemas de comportamiento (Hernández N, 2003). 

 

El déficit de vitamina B12 puede ocasionar la muerte del feto durante la vida 

intrauterina o provoca alteraciones en el desarrollo motor del niño, hay falta de crecimiento, 

letargia, irritabilidad, crisis epilépticas e hiperreflexia osteotendinosa asociada a una hipotonía 

muscular (Ladipo, 2000). 

 

El déficit de vitamina E tiene relación con la ataxia cerebelosa, daño medular del 

cordón posterior o neuropatías periféricas (Jayaram et al., 2005). 
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La desnutrición en cualquiera de sus expresiones tiene el potencial de alterar tanto el 

componente estructural y funcional del sistema nervioso, el desarrollo motor y la interacción 

general del entorno del niño (Hernández N, 2003). Por lo cual existen períodos críticos en la 

vida pre y perinatal en los que un déficit de una adecuada nutrición puede generar la aparición 

de un retraso del desarrollo motor o cognitivo cuya reversibilidad dependerá de la edad del 

niño y la intensidad del déficit. Por lo cual se debe tener una nutrición adecuada ya que es un 

factor fundamental para que el proceso de embarazo se desarrolle armónicamente y de igual 

manera el niño en sus primeros años de vida reciba una adecuada nutrición para su completo 

desarrollo y de esa forma evitar alteraciones (Carrera, 1993). 

 

Nutrición  

 

Según Grande Covián (1984) la nutrición es un proceso en el cual el ser humano 

ingiere, absorbe, transforma y utiliza las sustancias que poseen los alimentos los cuales 

poseen la función de suministrar energía para las funciones y actividades, brindar materiales 

para la formación, crecimiento y reparación de las estructuras corporales, deben suministrar 

las sustancias necesarias para regular los procesos metabólicos y reducir el riesgo de posibles 

enfermedades.  

 

Los alimentos poseen componentes conocidos como nutrientes los cuales son 

sustancias de estructura química que son fundamentales para el funcionamientos y 

mantenimiento de las funciones orgánicas del ser humano, durante la etapa de gestación, la 
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etapa de desarrollo y crecimiento del niño es necesario consumir alimentos en cantidades y 

calidad suficiente (Carbajal, 2013). 

 

Según Burgess y Glasauer (2005) los nutrientes son sustancias que brindan la energía 

necesaria para realizar las funciones del organismo y brindan compuestos fundamentales para 

el crecimiento y la reparación de los órganos y tejidos además brindan un adecuado 

funcionamiento del sistema inmunológico del cuerpo. El organismo necesita de nutrientes 

como los macronutrientes y micronutrientes, los cuales el cuerpo los utiliza de distintas 

maneras. 
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Tabla 5 

 

Funciones de los Macronutrientes 

Nombre Función 

Carbohidratos 

Almidones y azúcares 

Poseen un papel energético, importantes en 

el metabolismo de los centros nerviosos, 

suministran aproximadamente la mitad de 

la energía que los músculos y órganos 

necesitan para realizar sus funciones. 

 

Carbohidratos 

Fibra dietética 

Posee funciones reguladoras en el sistema 

digestivo, absorbe sustancias químicas 

dañinas. 

 

Proteínas 

Funcionan en el crecimiento, reparación y 

continua renovación de los tejidos 

corporales, construyen células, fluidos 

corporales, anticuerpos y partes del sistema 

inmunológico. 

 

Grasas 

Son una fuente concentrada de energía y 

ácidos grasos fundamentales para el 

crecimiento y la salud. 

 

Agua 

Fundamental para el desarrollo de los 

procesos químicos del cuerpo y la 

eliminación de desechos. 

Fuente: Datos obtenidos de Carbajal, 2013. 
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Tabla 6 

Funciones de los Micronutrientes  

Nombre Función 

Calcio 

Importante en el crecimiento y formación 

de tejido óseo en los primeros años de vida, 

posee función inmunitaria, en la 

contracción y relajación de los músculos, 

posee función nerviosa y reguladora en la 

presión arterial y coagulación sanguínea.  

 

Hierro  

En la sangre transporta el oxígeno 

necesario para el metabolismo celular, el 

cerebro y músculos permite que trabajen de 

manera adecuada, la falta de hierro provoca 

anemia ferropénica la cual es una de las 

deficiencias nutricionales más comunes. 

  

Yodo 

Forma parte de la glándula tiroidea la cual 

regula la temperatura corporal, el 

crecimiento, la producción de células rojas, 

ayuda en la función muscular y nerviosa, 

su deficiencia durante la gestación afecta el 

desarrollo fetal. 

 

Magnesio  

Fundamental en la conducción de los 

impulsos nerviosos y en el adecuado 

funcionamiento del sistema inmunitario. 

 

Zinc 

Concentrado mayormente en los ojos y 

huesos, fundamental para el sistema 

inmune, crecimiento y desarrollo, facilita la 

cicatrización de heridas y facilita el 

desarrollo normal del feto.  

 

Sodio 

Fundamental para la transmisión nerviosa y 

contracción de los músculos. 

 

Potasio  

Importante en el balance de las células, 

fundamental en la conducción de los 

nervios de la medula espinal. 
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Vitamina A 

Esencial para prevenir la ceguera, ayuda al 

funcionamiento del sistema inmunológico, 

mantiene la piel y mucosas sanas. Su falta 

provoca xeroftalmia principal causa de 

ceguera en los niños y también disminuye 

la resistencia a las infecciones y produce 

alteraciones digestivas, nerviosas, 

musculares. 

 

Ácido fólico  

Participa en la formación de las células 

sanguíneas y del ADN en las células en 

fase de división rápida por lo cual se debe 

incrementar durante la etapa de gestación. 

 

 

Fuente: Datos obtenidos de Carbajal, 2013. 

 

Nutrición durante el embarazo. Según J. M. Carrera Macia (1993) la alimentación 

de la mujer embarazada debe proporcionar los elementos necesarios para el desarrollo del 

feto, esta alimentación debe equilibrarse de manera que la mujer también conserve un estado 

nutritivo adecuado. La mujer embarazada debe consumir los nutrientes necesarios para el 

desarrollo fetal, las proteínas deben aumentarse durante esta etapa debido a que aportan 

elementos esenciales para la formación de nuevos tejidos, estas se encuentran en alimentos de 

origen animal, como la carne, el pescado, los huevos, se encuentran las proteínas vegetales, 

como las legumbres o frutos secos.  

 

Se aumenta el consume de calcio el cual se encuentra en los lácteos, como yogurt, 

queso y en vegetales verdes, cereales completos y frutos secos.  

 

El consumo de hierro es fundamental en esta etapa para prevenir la anemia, se deben 

consumir alimentos ricos en hierro, como hígado, huevos o legumbres.  
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Las vitaminas son esenciales, especialmente el ácido fólico se deben incluir porciones 

de frutas y verduras crudas.  

 

En esta etapa se las necesidades de energía y de la mayoría de los nutrientes aumentan. 

Las necesidades de hierro y ácido fólico durante el embarazo son tan altas que es aconsejable 

dar suplementos de estos nutrientes, es esencial que la mujer se alimente de manera adecuada 

durante su embarazo desde el primer trimestre, para evitar alteraciones en el desarrollo del 

feto (Burgess y Glasauer, 2005). 

 

Nutrición de la madre lactante. En este periodo la alimentación de la mujer debe 

adaptarse a las necesidades de su organismo y también a las de su hijo. Es recomendable que 

durante los primeros días del puerperio la alimentación sea ligera para evitar una distensión 

del abdomen, luego de una completa recuperación la mujer puede tener una alimentación 

normal, sin embargo, si la mujer amamanta es recomendable tomar precauciones para 

garantizar que la leche contenga las sustancias nutritivas necesarias (Carrera, 1993). 

 

La leche producida en los primeros cuatro meses de este periodo es igual al gasto 

energético total que se tuvo durante el periodo de gestación (Cervera & Ngo, 2001). 

 

Se deben consumir alimentos altos en proteínas, como carne, pollo, pescado, huevos, 

leche, frutas, verduras, si no se consume la cantidad adecuada de proteínas la concentración 

de caseína en la leche llega a ser insuficiente. La caseína es un componente fundamental de la 
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leche materna y necesaria para la absorción del calcio y fosfato, y funciones 

inmunomoduladoras del recién nacido (Ares et al., 2016). 

 

El calcio es fundamental para la madre y el recién nacido, este provoca una mayor 

absorción, disminución de excreción renal y mayor movilización del calcio óseo, este se 

encuentra en alimentos como, queso, yogurt, pescado, brócoli entre otros (Olausson et al., 

2012). 

 

Se debe aumentar el consumo de diversos nutrientes para la producción de leche y 

proteger al recién nacido de deficiencias nutricionales (Ares et al., 2016). 

 

Nutrición en niños de cero a seis meses. Al final de la etapa de embarazo, las 

glándulas mamarias secretan el calostro, el cual es una sustancia con un alto poder nutritivo 

con abundantes proteínas y anticuerpos, estos al ser transferidos al niño mediante el calostro, 

estos anticuerpos le dan la capacidad de defenderse frente a infecciones, antes de que su 

propio organismo forme sus propios anticuerpos, el calostro almacenado en el interior de las 

glándulas mamarias es expulsado cuando el lactante succiona el pecho (Carrera, 1993). 

 

Según la OMS (2010) lactancia exclusiva significa que el recién nacido recibe como 

primer alimento solamente leche materna extraída del pecho y este no recibe ningún otro tipo 

de líquidos o sólidos, a excepción de suplementos vitamínicos o minerales durante los 

primeros seis meses de vida. La leche materna es el único alimento que satisface las 

necesidades nutricionales del lactante, esta reduce el riesgo de diarrea, infecciones 
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respiratorias agudas. La lactancia materna cubre las necesidades de energía y nutrición en los 

niños. 

 

La lactancia materna puede ser sustituida por una lactancia artificial en caso de que la 

madre no pueda amamantar al niño, se deben recurrir a esta alternativa para cubrir las 

necesidades nutricionales del niño, mediante preparados artificiales similares a la leche, que 

se administran con un biberón, el principal defecto de esta alternativa es que los preparados 

no contienen los anticuerpos que el niño recibe con la lactancia materna. La lactancia materna 

puede estar contraindicada si la mujer padece de alguna enfermedad infecciosa, si toma algún 

medicamente peligroso para el niño y si presenta una mala nutrición (Carrera, 1993). 

 

Nutrición en niños con más de seis meses. A partir de los seis meses, es necesario 

que los lactantes comiencen a recibir alimentación complementaria la cual es necesaria para 

las necesidades de energía y nutrientes que comienza a tener el lactante, si no se brindan 

alimentos complementarios o se administran de manera incorrecta, el crecimiento y desarrollo 

del lactante se pueden alterar (Dewey & Brown, 2003). 

 

Al iniciar la alimentación complementaria, es importante observar su edad y su 

desarrollo, en esta etapa aparecen los primeros dientes y empiezan a masticar y deglutir 

alimentos de consistencia semisólida. Las comidas deben tener una consistencia de papilla, 

sopa espesa o puré semisólido (Burgess y Glasauer, 2005). 
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Nutrición en niños de tres años en adelante. A los tres años de edad en adelante, los 

niños pueden comer por sí mismos, deben recibir nutrición de diversos alimentos, la 

alimentación en esta etapa debe ser adecuada, suficiente, completa, variada y equilibrada. Una 

correcta alimentación, adquisición de hábitos nutricionales, el estilo de vida y la importancia 

del área motora del desarrollo son clave para el crecimiento y desarrollo físico e intelectual 

durante la infancia (Barrios et al., 2011). 

 

Una nutrición adecuada, en cantidad y calidad, es fundamental para un adecuado 

desarrollo motor del niño. Un niño con desnutrición, su supervivencia, el buen 

funcionamiento y desarrollo de su cuerpo y de sus capacidades cognitivas e intelectuales, se 

ven afectadas. La relación existente entre la desnutrición y el desarrollo motor del niño, hace 

muy importante la vigilancia, detección temprana y atención oportuna de sus alteraciones para 

recibir la asistencia necesaria para lograr un desarrollo normal e integración completa de su 

entorno.  
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Metodología  

 

En el municipio de San Andrés Semetabaj, en las instalaciones del Ecomuseo se 

encuentra un área llamada sala lúdica con un horario de 8:00am a 3:00pm de lunes a viernes, 

en el cual las mujeres con niños menores de seis años podían formar parte de este programa, 

se contaba solamente con la técnica de sala lúdica encargada de esta área. 

 

En este espacio se encontraba una gran cantidad de equipo para utilizar como, pelotas 

terapéuticas, rollos terapéuticos, una piscina de pelotas, puentes, aros, trampolines pequeños, 

colchonetas por mencionar algunos, también se encuentran material para trabajar la 

motricidad fina de los niños como, hojas, crayones, témperas, dados, cincos, argollas, roscas, 

tapas, plastilina, rompecabezas, cuentos infantiles, mesas, sillas y diversidad de materiales 

para realizar distintas actividades. 

 

Con las madres se trabajaron charlas informativas acerca del tema del desarrollo motor 

normal de un niño, el retraso psicomotor, estimulación temprana y acerca de la nutrición y 

desnutrición, se les brindaron diversas guías entre ellas una guía nutricional y una guía acerca 

del retraso psicomotor en donde se identifican los signos de alerta de este. 

 

Población 

 

Pacientes que recibieron servicio fisioterapéutico en los diferentes programas como, 

visitas domiciliares, sala lúdica, mujeres embarazadas y comadronas, personas con diabetes, 
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adulto mayor, jornadas médicas y trabajadores municipales en el municipio de San Andrés 

Semetabaj.  

 

Muestra 

 

Para documentar la importancia de la influencia de la desnutrición en el desarrollo 

motor normal del niño se tomó a las madres y niños del programa municipal de sala lúdica 

como muestra, a quienes se les brindó información acerca del tema, una guía de 

recomendaciones nutricionales y una guía para identificar las señales de alerta del retraso 

psicomotor en el niño. 

 

Tipo de investigación  

 

La investigación cualitativa, describe y cualifica los fenómenos sociales a partir de 

rasgos determinantes, según sean percibidos por los elementos mismos que están dentro de la 

situación estudiada, esta busca entender una situación como un todo teniendo en cuenta sus 

propiedades y su dinámica , esta conceptúa sobre la realidad, con base en información 

obtenida, se utilizan técnicas como la observación, entrevista entre otras, por lo cual se utiliza 

este tipo de investigación para la realización de este trabajo (Bernal A, 2010). 
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Recolección de datos 

 

Se utilizó para la recolección de datos la observación del paciente, una entrevista 

semiestructurada y documentos como la hoja de asistencia, en la cual se registró a los 

pacientes que formaban parte del programa de sala lúdica mensualmente del municipio de San 

Andrés Semetabaj. 

 

Presentación de datos 

 

Se presentan los datos obtenidos realizados en el municipio de San Andrés Semetabaj. 

Se presentan en figuras los resultados conteniendo asistencia de pacientes atendidos por mes 

en el área de sala lúdica.  

 

Estadísticas del programa de investigación  

 

Se presentan las estadísticas del programa de investigación fisioterapéutica del 

programa de sala lúdica durante el periodo del 3 de febrero al 13 de marzo del 2020 en el 

Municipio de San Andrés Semetabaj. 
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Figura 6 

 

Asistencia de Pacientes por Mes en el Área de Sala Lúdica  

 

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de asistencia del programa de sala lúdica de la Municipalidad 

de San Andrés Semetabaj. 

 

Análisis: En el mes de febrero se tuvo la mayor cantidad de pacientes con 19 

asistencias que representan el 76% durante este mes se abordaron distintos temas como el 

desarrollo motor, el retraso psicomotor, se brindaron a 6 madres la guía de signos de alerta del 

retraso psicomotor y guía nutricional informando y concientizando acerca de estos temas.  

 

En el mes de marzo solamente se tuvieron 6 asistencias representando el 24%, se 

desarrolló el tema de la importancia sobre la estimulación temprana. Se obtuvo un total 
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durante este tiempo de 25 asistencias representando el 100% donde se alcanzó una respuesta 

positiva de parte de las madres y niños del área de sala lúdica.  
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Capitulo III 

Programa de prevención 

 

Objetivos del programa de prevención  

 

Objetivo general 

 

Promover la importancia del rol preventivo, educativo e informativo que posee la 

fisioterapia en la salud de las personas.  

 

Objetivos específicos 

 

1. Brindar material didáctico con información precisa acerca de los distintos temas 

abordados  

 

2. Elaborar materiales con recomendaciones, cuidados, ejercicios fisioterapéuticos para que 

las personas puedan continuar con sus tratamientos en casa. 

 

3. Realizar material audiovisual con temas preventivos, informativos y educativos con 

accesibilidad a todas las personas. 
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Metodología  

 

El servicio de fisioterapia en el Municipio de San Andrés Semetabaj se continuó y 

concluyó en modalidad virtual del 1 de octubre al 11 de diciembre de 2020, durante este 

periodo de tiempo se desarrolló el trabajo fisioterapéutico de manera educativa, informativa y 

preventiva con apoyo del área de comunicación oficial de la municipalidad de San Andrés 

Semetabaj, se  trabajó por medio de material audiovisual y materiales didácticos electrónicos, 

por la pandemia mundial SARS-COVID19 no se podía tener ningún contacto con personas, 

por lo cual se recurrió a este medio virtual, estos materiales fueron publicados y compartidos 

en las páginas de internet oficiales de la municipalidad de San Andrés Semetabaj, cada 

semana se elaboraban diversos videos los cuales contenían información concisa, 

demostraciones, recomendaciones, ejercicios, cuidados, precauciones, concejos acerca del 

tema abordado, de igual forma se compartía material didáctico como afiches, trifoliares, 

publicaciones, imágenes para completar la información del tema abordado. 

 

Los videos se realizan con ayuda de un dispositivo telefónico, trípode, diversos 

materiales como pelotas terapéuticas, sillas, colchonetas los cuales eran de ayuda al momento 

de realizar diversas demostraciones, estos videos eran grabados y editados por la alumna 

etesista de igual forma con la realización de los distintos materiales didácticos, estos eran 

enviados al encargado del área de comunicación oficial de la municipalidad para su 

publicación y acceso en las páginas oficiales.  

 

Se abordaron videos con distintos temas entre los cuales mencionamos:  
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1. COVID-19 Fisioterapia en casa 

2. ¿Cómo prevenir y vivir sano con la diabetes? 

3. Planificación familiar y embarazo 

4. Ejercicios Hipopresivos y de Kegel  

5. Higiene postural  

6. Ejercicios y recomendaciones para problemas de la columna vertebral  

7. Desnutrición y su influencia en el desarrollo motor normal del niño  

8. Importancia de la estimulación temprana  

9. Desarrollo psicomotor y retraso psicomotor en el niño  

10. Primeros auxilios en lesiones musculoesqueléticas 

 

Entre los afiches informativos, educativos y preventivos fisioterapéuticos 

mencionamos: 

 

1. Afiche de cuidados post COVID-19 

2. Afiche niveles de glucosa. ¿tengo o no tengo diabetes? 

3. Afiche recomendaciones para el paciente diabético  

4. Afiche ¿Cómo evitar dolencias y deformidades de la columna? 

5. Afiche de recomendaciones nutricionales en los niños  

6. Afiche de actividades para mamás e hijos en casa abordando la estimulación temprana  

7. Afiche señales de alerta de retraso psicomotor  

8. Afiche ¿Cómo reconocer las lesiones musculoesqueléticas? ¿Qué debo hacer? 
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La fisioterapia desarrolló un papel importante de información, educación y prevención 

durante este periodo de tiempo.  

 

Población 

 

Toda persona que reside en el municipio de San Andrés Semetabaj y sus alrededores. 

 

Muestra 

 

Para documentar el alcance obtenido durante este periodo se toma como muestra las 

visualizaciones de cada material virtual publicado en las páginas de internet oficiales de la 

municipalidad de San Andrés Semetabaj.  

 

Recolección de datos 

 

Se utilizó para la recolección de datos se utiliza una hoja de control la cual contiene el 

nombre del video o afiche publicado y número de visualizaciones.  

 

Presentación de datos 

 

Se presentan los datos obtenidos durante el tiempo estimado en el municipio de San 

Andrés Semetabaj. Se presentan en tablas los resultados conteniendo las reproducciones de 
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videos informativos y preventivos fisioterapéuticos y las vistas generadas de afiches 

informativos y preventivos fisioterapéuticos 

 

Estadísticas del programa de prevención 

 

A continuación, se presentan las estadísticas del programa de prevención durante el 

periodo del 1 de octubre al 11 de diciembre del 2020 perteneciendo estas de manera virtual en 

el Municipio de San Andrés Semetabaj. 
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Tabla 7 

 

Reproducciones de Videos Informativos y Preventivos Fisioterapéuticos 

Tema abordado 
Cantidad de 

reproducciones virtuales 
Porcentaje 

COVID19 Fisioterapia en 

casa 

 

567 reproducciones 16% 

¿Cómo prevenir y vivir 

sano con la diabetes? 

 

368 reproducciones 11% 

Planificación familiar y 

embarazo 

 

380 reproducciones 

 
11% 

Ejercicios Hipopresivos y 

de Kegel 

 

416 reproducciones 12% 

Higiene Postural 

 
298 reproducciones 9% 

Ejercicios y 

recomendación para 

problemas de columna 

 

116 reproducciones 3% 

Desnutrición y su 

influencia en el desarrollo 

motor normal del niño 

 

313 reproducciones 9% 

Importancia de la 

estimulación temprana 

 

245 reproducciones 7% 

Desarrollo psicomotor y 

Retraso psicomotor en el 

niño 

 

321 reproducciones 9% 

Primeros Auxilios en 

lesiones musculo 

esqueléticas 

458 reproducciones 13% 

Total: 3482 reproducciones 100% 

Fuente: Datos obtenidos de la página oficial de Facebook de la municipalidad de San Andrés 

Semetabaj. 
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Análisis: Se puede observar en la tabla anterior la cantidad de reproducciones que 

obtuvo cada tema abordado y compartido en las páginas de internet oficiales de la 

municipalidad de San Andrés Semetabaj. Se alcanzó una respuesta positiva de parte de la 

población a través de estos materiales virtuales. El video con mayor cantidad de 

reproducciones fue el tema de COVID-19 Fisioterapia en casa, con 567 reproducciones 

representando el 16%, esto expresa que la población en general tuvo interés en información 

acerca del tema, sus secuelas, recomendaciones o cuidados que debe tener una persona que 

padecido de COVID-19. Se llegó a un total durante este periodo de 3,482 reproducciones 

representando el 100% lo cual revela que se obtuvo un gran alcance para dar a conocer los 

temas abordados.  
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Tabla 8 

 

Vistas Generadas de Afiches Informativos y Preventivos Fisioterapéuticos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos obtenidos de la página oficial de Facebook de la Municipalidad de San Andrés 

Semetabaj. 

Nombres Vistas generadas Porcentaje 

Afiche cuidados post 

COVID19 

 

497 vistas 12% 

Afiche niveles de glucosa 

¿tengo o no tengo 

diabetes? 

 

315 vistas 8% 

Afiche recomendaciones 

para el paciente diabético 

 

245 vistas 6% 

Afiche prevención antes, 

durante y post embarazo 

 

333 vistas 8% 

Afiche ¿Cómo evitar 

dolencias y deformidades 

de la columna? 

 

496 vistas 12% 

Afiche recomendaciones 

nutricionales en los niños  

 

278 vistas 7% 

Afiche Actividades para 

mamas e hijos abordando 

la estimulación temprana 

 

579 vistas 24% 

Afiche señales de alerta del 

retraso psicomotor 

 

349 vistas 9% 

Afiche ¿Cómo reconocer 

las lesiones musculo 

esqueléticas? ¿Qué debo 

hacer? 

501 vistas 14% 

Total: 4054 vistas generadas 100% 
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Análisis: Se puede observar que el afiche publicado en las páginas oficiales que 

genero más vistas fue el afiche de estimulación temprana en el cual se publicaron distintas 

actividades con las cuales las madres estimulan a sus hijos con diversos materiales prácticos 

que se tiene en casa, obteniendo 579 vistas representando un 24% del total obtenido. Se 

obtiene una respuesta positiva de parte de la población con un total de 4,054 vistas generadas 

representando el 100%, con ventaja de que las personas pueden recurrir nuevamente a estos 

materiales los cuales fueron compartidos públicamente para beneficio de la población en 

general.  
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Capitulo IV 

Análisis e interpretación de datos 

 

Análisis general 

 

Los resultados obtenidos de los diferentes programas nos permiten visualizar el rol 

importante que tuvo la fisioterapia en el municipio de San Andrés Semetabaj durante el 

tiempo establecido, 122 personas obtuvieron servicios fisioterapéuticos individualizados y de 

manera grupal, a través de las diversas áreas trabajadas, los pacientes obtuvieron distintos 

materiales didácticos para trabajar en casa de parte del área de fisioterapia y obtuvieron apoyo 

de la Municipalidad a través de transporte, víveres y distintos aparatos ortopédicos para 

facilitar la recuperación integral del paciente. Se visualizaron respuestas positivas de parte del 

área de sala lúdica, los padres de familia mostraron interés en los distintos temas expuestos de 

parte del área de fisioterapia recibiendo las distintas guías las cuales fueron de gran beneficio, 

enseñándoles a identificar anomalías, informarles la importancia de la vigilancia en el 

desarrollo y crecimiento de los niños, dándoles a conocer y enseñándoles a prevenir antes, 

durante y después de la etapa gestacional y durante los primeros años de vida del niño. Se 

obtuvieron puntos a favor al momento de compartir el material audiovisual de parte de 

fisioterapia por medio del área virtual, por lo cual la población obtuvo acceso a los distintos 

temas compartidos, se obtuvo más alcance para que las personas conocieran aún más acerca 

de la fisioterapia, sus áreas de trabajo, sus servicios y sus beneficios. La intervención de la 

fisioterapia en el municipio de San Andrés Semetabaj incluyó un número amplio de 

estrategias con la finalidad de incrementar los índices de salud de la población en general.  
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Conclusiones 

 

 

Fue el primer año en el que el municipio de San Andrés Semetabaj abrió sus puertas 

para el servicio fisioterapéutico, recibiendo una respuesta positiva de parte de la población, 

beneficiando a un total de 122 personas las cuales se atendieron en las distintas áreas 

fisioterapéuticas como, jornadas médicas, visitas domiciliares, adulto mayor, personas con 

discapacidad, sala lúdica, mujeres embarazadas y comadronas, personas con diabetes y 

trabajadores municipales. Se participó en distintas actividades municipales en las cuales se dio 

a conocer la fisioterapia, su importancia, sus distintos servicios y beneficios que esta brinda, 

la osteoartritis degenerativa y diabetes fueron las patologías con mayor porcentaje de 

pacientes atendidos siendo las dos patologías con predominancia en el municipio de San 

Andrés Semetabaj. 

 

 

Se brindaron guías dirigidas a los futuros padres y a los padres de familia las cuales 

serán útiles para la vigilancia de un adecuado desarrollo motor normal del niño y en caso de 

que los padres o tutores observen alguna anomalía en el desarrollo y crecimiento del niño sean 

capaz de reconocerla y poder llevar al niño al centro de salud más cercano.  

 

 

Se brindó material audiovisual el cual fue compartido en las páginas oficiales del 

municipio de San Andrés Semetabaj, se abordaron temas informativos, educativos y 

preventivos, se publicaron afiches con cuidados, recomendaciones, ejercicios y actividades 

fisioterapéuticas dependiendo del tema abordado para que las personas obtuvieran apoyo 

adicional y pudieran trabajar desde casa.  
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Recomendaciones 

 

 

Que la Municipalidad de San Andrés Semetabaj y autoridades de salud 

correspondientes evalúen la importancia de habilitar un espacio para el área de fisioterapia 

junto con equipo fisioterapéutico adecuado, se observó aceptación, apoyo de la población y 

demanda de pacientes con necesidades de atención fisioterapéutica, esto con el fin de 

beneficiar a la población y esta obtenga un mejor servicio de salud. 

 

 

Continuar brindando atención fisioterapéutica en el área de sala lúdica, promoviendo 

la importancia de la vigilancia en el desarrollo motor normal del niño, informar a los futuros 

padres de familia acerca de la influencia de la desnutrición sobre el desarrollo y crecimiento 

del niño, desde la etapa del embarazo, para que estos obtengan información adecuada y 

correcta para prevenir futuras anomalías en el desarrollo y crecimiento de los niños.  

 

 

Seguir promoviendo programas fisioterapéuticos con el fin de informar, educar y 

prevenir a la población del municipio de San Andrés Semetabaj para que las personas 

obtengan una mejor y mayor calidad de vida. 

 

Procurar la asistencia de parte de la Escuela de Terapia Física Ocupacional y Especial 

“Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez” para que se continúe con el programa de ejercicio técnico 

profesional supervisado en el municipio de San Andrés Semetabaj. 
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Anexos 

 

Anexo 1 

Formato de asistencia  

 

 

PLANILLA CONTROL DE PARTICIPANTES 

CLUB DE EMBARAZADAS Y COMADRONAS 

FECHA: 

 

No. NOMBRE CELULAR DPI COMUNIDAD EMBARAZADA COMADRONA 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 

 

PLANILLA CONTROL DE PARTICIPANTES 

ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

FECHA: 

 
No. NOMBRE NOMBRE 

DEL 

ENCARGADO 

EDAD CELULAR DPI COMUNIDAD DIAGNOSTICO 
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PLANILLA CONTROL DE PARTICIPANTES 

CENTRO DE RECUPERACIÓN NUTRICIONAL (CRN)  

ACTIVIDAD: JORNADA MEDICA 

FECHA: 

 

No. NOMBRE EDAD CELULAR MOTIVO 

DE 

CONSULTA 

COMUNIDAD 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 

PLANILLA CONTROL DE PARTICIPANTES 

CENTRO DE RECUPERACIÓN NUTRICIONAL (CRN)  

ACTIVIDAD: ADULTO MAYOR 

FECHA: 

 

No. NOMBRE EDAD CELULAR DIAGNOSTICO COMUNIDAD FIRMA 
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PLANILLA CONTROL DE PARTICIPANTES 

TRABAJADORES MUNICIPALES 

ACTIVIDAD:  

LUGAR:  

FECHA: 

 

No. NOMBRE CELULAR DPI CARGO 

MUNICIPAL 

GRUPO FIRMA 

   

 

    

   

 

    

   

 

    

   

 

    

   

 

    

   

 

    

   

 

    

 

 

PLANILLA CONTROL DE PARTICIPANTES 

CLUB DE PERSONAS CON DIABETES 

FECHA: 

 
No. NOMBRE CELULAR DPI COMUNIDAD SIN 

DIABETES 

PRE 

DIABETICO 

DIABETICO 
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PLANILLA CONTROL DE PARTICIPANTES 

ATENCIÓN SALA LÚDICA 

FECHA: 

 

No. NOMBRE 

DEL 

NIÑO 

NOMBRE 

DEL 

ENCARGADO 

EDAD 

DEL 

NIÑO 

CELULAR 

DEL 

ENCARGADO 

COMUNIDAD 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

PLANILLA DE CONTROL VIRTUAL  

No. NOMBRE 

DEL 

VIDEO  

FECHA DE 

PUBLICACIÓN 

TOTAL DE 

VISUALIZACIONES 
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Anexo 2 

Formato de estadística 

 

 

ESTADÍSTICA DE ATENCIÓN A PACIENTES SEMANAL  

LUGAR: CENTRO DE RECUPERACIÓN NUTRICIONAL (CRN), MUNICIPALIDAD DE 

SAN ANDRÉS SEMETABAJ, SOLOLÁ, GUATEMALA. 

MES: 

 

 

PRIMERA SEMANA 
NO. DE PX 

ATENDIDOS 

TX 

APLICADOS 

TOTAL DE 

CONSULTAS 

MASCULINO FEMENINOS NIÑOS NIÑAS NO. DE DX 

ATENDIDOS 

   

 

 

     

 

 

 

SEGUNDA SEMANA 
NO. DE PX 

ATENDIDOS 

TX 

APLICADOS 

TOTAL DE 

CONSULTAS 

MASCULINO FEMENINOS NIÑOS NIÑAS NO. DE DX 

ATENDIDOS 

   

 

 

     

 

 

TERCER SEMANA 
NO. DE PX 

ATENDIDOS 

TX 

APLICADOS 

TOTAL DE 

CONSULTAS 

MASCULINO FEMENINOS NIÑOS NIÑAS NO. DE DX 

ATENDIDOS 

   

 
 

     

 

 

 

 

CUARTA SEMANA 
NO. DE PX 

ATENDIDOS 

TX 

APLICADOS 

TOTAL DE 

CONSULTAS 

MASCULINO FEMENINOS NIÑOS NIÑAS NO. DE DX 

ATENDIDOS 
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Anexo 3 

Guía de nutrición  
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Anexo 4 

Guía de señales de alerta en el desarrollo motor del niño 
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111 
 

 



112 
 

 



113 
 

 



114 
 



115 
 

Anexo 5 

Evaluaciones  

 

Evaluación general de diversas lesiones. 

 

 

 

NOMBRE: 

 

FECHA DE CONSULTA:  

 

EDAD:  

 

ENCARGADO:  

 

COMUNIDAD:  

 

TELÉFONO:   

 

DPI: 

 

 

DIAGNÓSTICO:  

 

 

MOTIVO DE CONSULTA 
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FUERZA MUSCULAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMPLITUDES ARTICULARES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SENSIBILIDAD  
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AMBULACIÓN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBSERVACIONES 
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Evaluación fisioterapéutica general. 

Nombre: 

Edad:                   

Fecha de nacimiento:     

Teléfono: 

Diagnostico: 

Discapacidad: 

 

Historia Clínica: 

 

 

Amplitud Articular: 

 

 

Fuerza Muscular: 

 

 



119 
 

Actividades de la vida diaria: 

 

 

Fecha de evaluación: 

Evaluó: 

Dia de visita: 
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Evaluación fisioterapéutica neurodesarrollo. 

 

Nombre: 

Fecha de Nacimiento:                                                          Edad: 

Dirección: 

 

Historia Clínica: 

 

 

Diagnostico: 

Movimientos que realiza boca arriba: 

 

 

Movimientos que realiza boca abajo: 
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Llega a la posición sentado/movimientos que realiza en esta posición  

 

 

Llega a la posición de hincado/ movimientos que realiza en esta posición 

 

 

Llega a la posición de pie/ movimientos que realiza en esta posición 

 

 

Actividades de la vida diaria: 

 

 

Tratamiento a seguir 
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Evaluación fisioterapéutica visitas domiciliares. 

 

Nombre: 

Fecha de consulta: 

Motivo de Consulta: 

 

Examen físico: 

Estado actual del niño: 

 

Impresión clínica o diagnóstico: 

 

Tratamiento a seguir: 

 

Recomendaciones para la familia: 

 

Días de Visita Domiciliar: 
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Anexo 6 

Documentación varia 

Hoja de ejercicios para fortalecer abdomen y paravertebrales. 
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Ejercicios para personas con diabetes.  

 

Camita diaria: Camina de 15 a 30 minutos todos los dias. 

 

Ejercita tus brazos : Haz de 3 series de 15 repeticiones por cada ejercicio. 

  

Ejercita tus piernas: Haz de 3 series de 15 repeticones por cada ejercicio  

 

Estiamientos: 

 

 

 



125 
 

Beneficios  

o Aumenta la energia en los  musculos. 

o Mejora los niveles de azucar. 

o Controla el peso y evita la obesidad. 

o Mantiene la presion bien. 

o Evita la ansiedad, la depresion y el estrés. 

o Evita dolores de cuerpo. 

Cuidados Generales 

o No fumar 

o No tomar bebidas alcoholicas. 

o Bañarse todo los dias. 

o Secarse los pies con suavidad, especialmente entre los dedos. 

o Humectar la piel con una locion o crema. 

o No colocarse  aceite ni cremas entre los dedos de los pies, en exceso, puede  provocar 

infecciones. 

o Revisar la piel diariamente, para ver si no tiene heridas. 

o En caso que presente una herida en  la piel o en los pies consute a su medico. 

o No caminar descalzo. 

Recomendaciones: 

o Mide tu azucar 

o Toma sufientes agua  

o Asiste a tu control de salud. 
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Ejercicios para personas con diabetes.  

 

 

 

 

                                                                                      
Municipalidad de San Andrés Semetabaj, Sololá, Guatemala. 

Programa de Trabajo Fisioterapéutico Mes de Marzo 

Personas con  Diabetes 

 

Tema Central: 

Retinopatía diabética 

 

Área De Fisioterapia: 

Tema: 

Ejercicios para personas con diabetes. 
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Hoja de atención prenatal y ejercicios profilácticos.  

 

 

 

 

Municipalidad de San Andrés Semetabaj, Sololá, Guatemala. 

Club de Mujeres Embarazadas 

Área De Fisioterapia 

Tema: Atención Prenatal y Ejercicios Profilácticos. 

 

 

Elevación de la Pelvis                Rotacion de la Columna                   Encogimiento     

                                                   Vertebral (Dorso-lumbar)           

                                 
 

 

 

Recostada en la Posición de Parto Común                        Ejercicios Resistidos    
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Hojas de parto seguro.  

 

 

 

Municipalidad de San Andrés Semetabaj, Sololá, Guatemala. 

Club de Mujeres Embarazadas 

Tema Central: Plan De Emergencia Familiar y Comunitaria 

Área De Fisioterapia 

Tema: Parto Seguro 

 

 

Actividad: 

Se está brindando un formato para alertar cualquier anomalía durante el parto. 

 

PARTO SEGURO 

 

• Crear un plan para un parto seguro  

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

• Aconsejar a las madres para que identifiquen cuando el niño está por nacer 
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• Los padres deben de estar preparados para el parto y avisar a la comadrona o personal de 

salud 

 

 
 

 

 

 

 

• Antes de cualquier signo de peligro durante el parto acudir al centro de salud 

inmediatamente 

 

 
 

 

Signos de peligro durante el parto  

Es importante guiar a la madre, la pareja y la familia para que en conjunto con el personal que la 

asiste (personal de salud o comadronas) puedan identificar los signos y brindar toda la atención 

que necesite para salvar la vida de la madre, la del bebe y prevenir deficiencias. 

 

¿Cuáles son los signos de peligro? 

 

• Si se rompe la bolsa de agua a partir de ese momento y pasan 24 horas sin que comience 

el parto ya es un peligro.  
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• Si él bebe esta atravesado en la matriz, NO TRATAR DE VOLTEAR AL BEBE, podría 

desgarrar la matriz o desprender la placenta de la pared de la matriz, EL BEBE 

ATRAVESADO SOLO PUEDE NACER POR CESARIA. 

• El sangrado antes de que nazca él bebe 

• Fiebre (calentura) es un signo de infección  

• Parto tardado: si ha estado por más de un día y una noche o si ha pujado con fuerza por 

más de dos horas 

• Sale agua amarillenta o verde: él bebe defeco en la matriz y podría estar en peligro. 

• Preclamsia: puede causar convulsiones o la muerte 

• Si la madre tiene convulsiones (ataque) pero no tiene epilepsia 

 

Si durante el parto el niño o niña a presentado o experimentado: 

• Sufrimiento fetal 

• Síndrome de bandas amnióticas  

• Prematuridad  

• Asfixia prenatal  

• Ha nacido en otras posiciones que no son las usuales o ha estado muy grande para parto 

normal lo que le ha causado dificultades para nacer 

 

ANTE CUALQUIERA DE ESTOS SIGNOS DE PARTO ES NECESARIO BRINDAR LA 

ATENCION INMEDIATA OPORTUNA Y ACUDIR AL CENTRO DE SALUD MAS 

CERCANO, PARA QUE SE ATIENDA AL BEBE Y MADRE CON LOS PROTOCOLOS 

DE ATENCION MATERNOINFANTIL 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



131 
 

Guía de chequeos durante el parto para la comadrona. 

 

 

 

Es necesario que se realice un examen general del niño al momento de su nacimiento por la 

persona que atiende el parto (comadrona o personal de salud) también lo pueden realizar los 

padres con mucha delicadeza, en caso de detectar alguna deficiencia se debe de ir a los servicios 

de salud más cercanos. 

 

 

 

REALICE LOS SIGUIENTES CHEQUEOS SI NO 

1. Mire el color, la piel y la temperatura del bebe, ¿son adecuados?   

2. La cabeza del bebe. ¿Es más grande o más pequeña de lo que 

debería (33 cms para niñas y 34cms para niños)? 

  

3. ¿El cuello se mueve completamente?   

4. Ilumine delicadamente con una linterna, los ojos del bebe ¿parece 

la pupila blanca o nublada? ¿La mirada del bebe es diferente? 

  

5. Coloque su dedo limpio dentro de la boca del bebe para 

comprobar si hay fisura en el paladar ¿él bebe puede succionar? 

  

6. Mire las manos, brazos, piernas y pies de bebe. ¿Parecen de algún 

tamaño o forma diferente? ¿Se puede mover y es flexible? 

  

7. ¿Hay 5 dedos en las manos y en los pies?    

8. Sienta los brazos y piernas del bebe ¿son fuertes?   

9. Mire la espalda del bebe. ¿Hay alguna llaga, marcas, manchas, 

lunares o pelos en la espalda? 

  

10. Mire el ano y los órganos genitales del bebe ¿está el agujero para 

orinar y defecar en el lugar correcto? 

  

11. El proceso de control de vacunación, peso y talla, ¿ha observado 

dificultades en el desarrollo promedio del niño (aun no emite 

sonidos, no puede sostener su cabeza, no responde a estímulos)? 
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Documentos dirigidos a personas con diabetes. 

       

       

 

Documentos para diversas lesiones. 
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Documentos acerca de la nutrición y desnutrición. 
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Documentos COVID-19. 

    

 

Documento Desarrollo psicomotor del niño.  
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Material audiovisual.  
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