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RESUMEN
EFECTO DE MADRES CON ANSIEDAD EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL
NINO PREESCOLAR

Por Marta Irene Rodas Anleu

En Guatemala, el desarrollo psicomotor en los nifios de 0 a 6 afios es una
problematica a nivel general, por la falta de estimulo de las madres hacia los nifios.
Saber que es sumamente importante el desarrollo psicomotor, emocional y psiquico,
pues de esto dependeran muchas de las destrezas que él desarrolle en el futuro; esta
comprobado cientificamente que estimular al nifio despierta en él inquietudes,
habilidades; lo que permite una actitud y aptitud diferente hacia las actividades de la
vida cotidiana. El motivo de la realizacion de la investigacion surgioé para dar a conocer a
la poblacion guatemalteca si en dado caso una madre que presente ansiedad podria
afectar en el desarrollo psicomotor de su(s) hijo(s), planteandose la clasificacion e
identificacion de las areas con mayor dificultad en el desarrollo psicomotor del nifio, con
el fin de lograr enfatizar en las madres la importancia que tiene la estimulacion de las

actividades ludicas en la educacion del nifio.

Entre los beneficios y aportes que se dan a conocer a la poblacién a investigar
estan: las areas deficientes que pueden ser niveladas mediante la adecuada
estimulacion; al Colegio Pestalozzi: en identificar los rasgos mas comunes de deficiencia
psicomotora en su alumnado; a la escuela de Ciencias Psicolédgicas: dar a conocer a los
estudiantes un estudio que se enfoque en las deficiencias psicomotoras en nifios
preescolares a causa de una madre ansiosa, incluyendo asi las problematicas que se
pueden dar durante su proceso; a la Universidad de San Carlos de Guatemala, se le
brinda un estudio de investigacion que abarca las problematicas que se dan en el
desarrollo Psicomotor del nifio comprendido entre las edades de 2 a 6 afos con madres
ansiosas. En la presente investigacion se utilizaron las técnicas de muestreo,
recoleccién de datos, asi como instrumentos; entrevista: dentro de los mismos periodos
o tiempos libres de los alumnos se realizaron varias entrevistas; y prueba: a los alumnos
del colegio se les aplico una Escala del Desarrollo Integral del Nifio —EDIN- y a las

madres de estos nifios se les aplicé una Escala de Hamilton para la Ansiedad.



PROLOGO

El motivo de la realizacion de la investigacion surgié para dar a conocer a la
poblaciéon guatemalteca que la ansiedad manejada por las madres puede ser factor
importante en el retraso del desarrollo de la psicomotricidad de sus hijos, planteandose
como objetivo la clasificacion e identificacion de las areas con mayor dificultad en el
desarrollo psicomotor del nifio que posee madre con ansiedad, con el fin de lograr
enfatizar en la poblacion la importancia que tiene la estimulacién de las actividades

[adicas en la educacién del nino.

Es importante realizar este tipo de estudio a nivel cientifico y social ya que de
esta manera se clasifican e identifican todos aquellos aspectos relevantes que nos
indican qué areas especificas necesitan mas estimulacién, con el fin de lograr un
equilibrio tanto en la edad cronoldgica como en el desarrollo, y a nivel social es
importante para poder integrar de una mejor manera a la sociedad en si, para que
puedan desempenarse sin dificultad en varias actividades tanto escolares, familiares y
laborales, recibiendo asi una mejor aceptacion, teniendo como resultado una mejor

calidad de vida.

El desarrollo de los nifios se ve afectado ya que es un proceso evolutivo continuo
de cambio y procede mediante una ordenada sucesion, etapa por etapa a través de las
cuales se adquieren las funciones y se aumentan las facultades ya existentes, tiene
lugar de manera integral, por lo tanto cada area es importante asi como un ambiente
favorable, los estimulos externos entre los cuales podemos mencionar la estimulacion
del desarrollo y las condiciones socioculturales de alimentacion, vivienda, educacion,
etc. influyen para alcanzar un funcionamiento armoénico y coordinado, aspectos que no
se dan en los nifios que presentan retraso en el desarrollo psicomotor, ya que se ven

afectadas sus funciones y esto no permite un desarrollo éptimo.

El trabajo de campo de la presente investigacion fue de crecimiento tanto
personal como profesional ya que se trataron aspectos importantes para la estimulacion
del desarrollo psicomotor que en el pais se les da poca importancia y que en el futuro se

pueden ir implementando para la recuperacion integral de los nifios.



CAPITULO I
1. INTRODUCCION

Los nifios han sido el punto central del estudio cientifico por mas de cien afos,
siendo asi esto un trabajo dinamico que siempre esta en evolucion, es por ello que esta
investigacion tiene como meta dar a conocer a la poblacion guatemalteca la importancia
del desarrollo psicomotor de los nifios comprendidos en edades de 2 a 6 afnos. La cual
puede poseer un nivel de gravedad, con el fin de identificar las areas deficientes en el
desarrollo psicomotor de nifios que tienen madres con ansiedad, que pueden ser
nivelados por medio de la estimulacion especifica correspondiente a cada una de ellas
ya que la intervencion debe dirigir sus esfuerzos precisamente a la zona del desarrollo
préximo que queda definida como el espacio entre lo que el nifio pueda realizar por si
mismo y lo que pueda alcanzar con ayuda de otros compafneros mas avanzados o del

adulto.

El desarrollo psicomotor en nifios entre las edades de 2 a 6 afios, del Colegio
Pestalozzi, basicamente el estudio muestra que para el nifio, las experiencias corporales
motoras son fundamentales tanto para su aprendizaje escolar como para su desarrollo,
es por ello que es necesario poner a disposicion del nio un ambiente enriquecido que
incite a la exploraciéon del espacio, al movimiento y a la experimentacién de las
posibilidades del propio cuerpo a través de las destrezas motrices las cuales son
conductas crecientemente complejas debido a que las areas sensoriales y motrices del
cortex estdan mas desarrolladas, lo cual permite mejor coordinacion entre lo que el nifio

siente, lo que quiere hacer y lo que puede hacer.

Para lo cual es necesario hacer notar tanto a maestros como padres de familia y
demas poblacién en general que una actitud sobreprotectora o un medio de impotencia
constante a realizar actividades motoras no le ayudaran a poder tener un adecuado
desarrollo psicomotor, perjudicando asi enormemente su desarrollo ya que la ansiedad
manejada por las madres priva a los nifios a su desenvolvimiento desde edades muy
tempranas, las limitaciones en su desarrollo ha preocupado a educadores, pensadores y
maestros con el fin de lograr una relacion mutua entre la actividad psiquica y la funcion

motriz, aunque la base de la psicomotricidad sea el movimiento, se transforma en una

3



actividad psiquica consciente que es probada ante determinadas situaciones motrices.
Mientras que si se toma una actitud alentadora hacia el nifio, a que realice actividades
motoras y otras de manera paralela este puede iniciar su conquista sobre el mundo del
espacio, favoreciendo asi conductas que deben ensayar para tener un desarrollo

adecuado.



1.1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO
111 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se conoce como desarrollo psicomotor a la madurez psicologica y muscular que
tiene una persona, en este caso un nifio. Los aspectos psicologicos y musculares son
las variables que constituyen la conducta o la actitud. Al contrario del intelectual que
esta dado por la maduracion de la memoria, el razonamiento y el proceso global del

pensamiento.

El desarrollo psicomotor es diferente en cada nifio, sin embargo, es claro que él
se presenta en el mismo orden en cada nifio. Es asi, por ejemplo, que el desarrollo
avanza de la cabeza a los pies, por ello vemos que el desarrollo funcional de la cabeza
y las manos es primero que el desarrollo de las piernas y los pies. El desarrollo
psicomotor es un proceso dinamico y complejo en el que confluyen aspectos bioldgicos,
psiquicos y sociales de manera interrelacionada. El pediatra debe abordar su
conocimiento desde una comprensién abierta a los mismos. Los nifios que presentan

problemas en su desarrollo psicomotor deben ser llevados a una consulta médica.

Los factores de riesgo y los signos de alerta en el desarrollo, junto a las
apreciaciones de los padres, son los puntales del pediatra para orientar el seguimiento
del mismo y la deteccion de anomalias o retraso. El pediatra puede formar parte del

entorno protector del desarrollo del nifio.

Los padres necesitan estimular a sus hijos en las diferentes areas de su
formacion: motora, comunicativa, psicosocial y cognitiva. Se toma en cuenta tanto la
terapia fisica, como la relacién de cada pequefio con su entorno inmediato: familia,
escuelay el contacto con sus primeros amigos. Los factores tanto intrinsecos como
extrinsecos influyen en el crecimiento y desarrollo. Los factores intrinsecos incluyen lo
biolégico, es decir, el material genético que guia y controla todos los cambios que se
producen en el proceso de crecimiento y desarrollo normales. El temperamento, que es
el estilo en que el nifio reacciona frente a las situaciones, no es modificable por la

actitud de los padres y es propio de cada individuo; este incluye el grado de actividad y



atencion, asi como el umbral y la disposicion para responder, la capacidad de
adaptacion y de distraerse al responder, la forma e intensidad de la respuesta frente a

nuevos estimulos.

Los factores extrinsecos, psicolégicos y sociales, lo mas importante es la
existencia de una persona que se encargue del cuidado directo del nifio en todas sus
etapas y que fomente el crecimiento y desarrollo, siendo ésta generalmente la madre.
La relacion madre-hijo es fundamental y debe establecerse tempranamente, pues es
vital en el primer afio de vida para la satisfaccion de las necesidades basicas de afecto,

estimulo y continuidad ininterrumpida.

Las influencias extrinsecas durante los 2 primeros afnos de vida provienen
fundamentalmente de la familia: la personalidad y estilo de atencion brindada por los
padres y hermanos, el nivel econdmico de la familia con su repercusién sobre los
recursos de tiempo y dinero, y el medio cultural donde nacié. Es esencial conocer el

desarrollo.

Si bien la llegada de un bebé es un hecho muy esperado y feliz en la vida de la
mayoria de las mujeres, segun el CEETA, experimentar la llegada de un hijo puede
producir trastornos de ansiedad en la madre, como el trastorno de panico, que puede

resultar incapacitante para la persona que lo sufre.

"El solo hecho de que nazca un hijo implica un alto grado de estrés porque,
sobre todo en el caso de una mama primeriza, hay un montén de lenguaje a decodificar
a través del llanto del bebé para saber qué es lo que le esta pasando. Este estrés puede
llegar a elevarse demasiado en mujeres que tienen una predisposiciéon a sufrir ataques
de ansiedad, lo cual es muy problematico ya que la persona puede quedar incapacitada
para realizar distintas actividades de su vida cotidiana", explica la licenciada Gabriela
Martinez Castro, directora del CEETA.

Para una madre que sufre un trastorno de ansiedad, el temor mas grande es que
le suceda algo grave a su hijo, como que enferme, muera o tenga un accidente, y

siempre llevado a la maxima expresion dentro de su cabeza.



Segun Martinez Castro, el tipo de trastorno de ansiedad mas comun que sufren
las madres primerizas, o las que acaban de tener un hijo, es el trastorno de panico, en el
que se presentan distintos sintomas fisicos: “la paciente experimenta la sensacién de
estar cerca de la muerte, o la locura, sufre taquicardia, falta de respiracion, ahogo, entre
otros efectos”. Esta tipologia en particular de trastorno de ansiedad, suele avanzar
rapidamente y tiene consecuencias graves. Las personas con predisposicion a sufrir
trastornos de ansiedad generalmente son bastante protectoras, controladoras,
temerosas y, por supuesto, en todos sus pensamientos se anticipan a lo peor que puede

suceder.

“Una de las consecuencias mas importantes que puede tener un trastorno de
esta naturaleza es que los hijos repitan un trastorno de ansiedad tal cual lo tienen los
padres. Para padecer un trastorno de ansiedad tienen que cumplirse tres condiciones:
tener una predisposicién genética a sufrirlo; por otra parte esta el tema de la crianza,
una mama muy temerosa le esta inculcando a su hijo un temor y por ultimo, tiene que
haber un episodio desencadenante que genere que ese trastorno de ansiedad se
manifieste en la persona”.

% ¢Qué aspectos que difieren el desarrollo psicomotor y retraso en el desarrollo
psicomotor de un nifio?
« ¢ Cudles son las consecuencias del retraso en el desarrollo psicomotor en nifos?
« ¢Cudles son las caracteristicas que cumplen los nifios con retraso en el
desarrollo psicomotor?
s ¢Qué tipo de retraso existe en el aprendizaje en un niflo con retraso en sus
habilidades?
% ¢Como verificar si tener una madre ansiosa es un factor de retraso en el
desarrollo psicomotor?
% *¢A qué desventaja se presenta una maestra con un nifio que presenta retraso
en el desarrollo psicomotor?
% *¢Puede presentar alguna dificultad en la socializaciéon un nifio con retraso en su
desarrollo psicomotor?

% ¢ Como influye el tipo de alimentacion que tiene el nifio en su desarrollo?



Dicha investigacion se llevo a cabo en el Colegio Pestalozzi ubicado en la zona 8 de
Mixco, San Cristébal |, con nifios preescolares comprendido entre las edades de 2 a 6
afnos, utilizando periodos de sus clases para realizar distintas evaluaciones verificando
asi, en primera instancia, si se observa retraso en el desarrollo psicomotor y cuantos de

ellos presentan una madre ansiosa, para lo cual se les realizd una escala de ansiedad.



1.1.2 MARCO TEORICO INICIAL

1.1.2.1 DESARROLLO MOTOR

Para el nifio las experiencias corporales y motoras son fundamentales. "El
objetivo principal es poner a disposicion del nifilo un ambiente enriquecido que invite a la
exploracion del espacio, al movimiento y a la experimentacion de las posibilidades del
propio cuerpo."

En este sentido es también fundamental la actitud de los adultos que rodean al
nifo. Una actitud sobreprotectora, un miedo constante a los accidentes, puede
perjudicar enormemente su desarrollo motor. Una actitud alentadora hacia el nifio que
empieza a hacer sus primeras conquistas sobre el mundo del espacio, favorecera las
conductas que deben ensayar para tener un desarrollo adecuado. Gatear por toda la
casa, intentar subir solo las escaleras, tirarse por el tobogan, jugar a girar hasta perder
el equilibrio, son ejemplo de actividades que todos los nifios pueden hacer segun su
edad. Un nifo auténomo desde el punto de vista motor tendra muchas mas

oportunidades para explorar y aprender, que un nifio quieto y temeroso.

1.1.2.1.1 Desarrollo de las Habilidades

Las habilidades motoras gruesas son las siguientes: mover la cabeza, el cuerpo,
las piernas, los brazos y los musculos grandes. Las habilidades motoras finas son los
pequefos movimientos corporales necesarios para armar un rompecabezas, para
dibujar o usar las tijeras.

El movimiento de pinza se inicia al terminar el primer afio de vida. El nifio sabe
utilizar el pulgar y el indice para levantar objetos pequefios, como bloques, botones o
piezas de rompecabezas. Una vez dominado este movimiento, se expanden
enormemente la capacidad de manipular los objetos. El dominio de una mano, que
estaria relacionado con la lateralizacién del cerebro, generalmente no aparece antes de
los 5 afios de edad. La mayoria de nifios que empieza a caminar muestra preferencia
por una mano cuando ejecutan una actividad como alcanzar los objetos, pero pueden

realizar casi todas con ambas.

! Alvaro Marchesi, 1995: El Desarrollo Cognitivo y Lingliistico de los Nifios. Perspectivas Educativas,
p.p. 215.




1.1.2.1.2 HITOS DEL DESARROLLO MOTOR

PROMEDIO DE EDAD CUANDO HABILIDADED MOTORA
APARCE LA HABILIDAD

1 mes Levanta la barbilla cuando esta acostado boca abajo.
2 meses Levanta el pecho y la barbilla.
4 meses Logra por primera vez voltearse por si solo (a los seis
mese lo hace facilmente).
7 meses ;
Agarra cosas con la palma de la mano sin hacer uso
8 meses del pulgar ni del indice.
12 meses Trata de ponerse de pies sosteniéndose de los

muebles se sienta facilmente.

13 - 14 meses . , .
Se pone de pie por si solo, por primera vez hace sus

primeros pasos sin que lo ayuden.

18 meses

- Agarra con su pulgar e indice.
2 afios 9 pU'g

. Camina bien solo
3 anos

Sube y baja solo escaleras, pero todavia con ambos

4 aios pies en cada escalon
4 afios 8 meses. Corre bien

Camina en puntillas
Monta en triciclo

Baja escaleras, un pie en cada escalon
Lanza la bola por encima

Salta sobre un pie

Obviamente que la habilidad motriz del nifio, es decir las habilidades que estan
en desarrollo, como el desplazarse a su alrededor, agarrar y manipular cosas con las
manos y pies ademas, esta estrechamente ligado con el desarrollo de los huesos y de
los musculos. Si los musculos del cuello y de la espalda no se han desarrollado hasta
cierto punto, el bebé no podra erguir la cabeza; si los huesos de las manos no se han

desarrollado y los musculos no han crecido, el bebé sera incapaz de agarrar los objetos.
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Este componente madurativo esencial en el desarrollo de las habilidades

motoras esta fuera de discusion.

A medida que el cuerpo crece, el desarrollo motor avanza. Pero ;qué podemos
decir de la practica? Si el nifio estuviese completamente inmovilizado y no se le diese
ninguna oportunidad de practicar su gateo, su caminar, su aprehension, ;Se
desarrollarian de todas maneras esas habilidades? Se requiere toda esa base de
crecimiento de musculos y de huesos o ¢el bebé necesita tener la oportunidad de
coordinar los musculos, los huesos, y los sentidos? Existe todavia un gran desacuerdo
sobre las respuestas a esas interrogantes. Por una parte, existen muchos testimonios
respecto a que la practica desempefa solamente un papel poco importante en el

desarrollo de tales habilidades, como caminar y subir escaleras.

Varios estudios realizados sobre gemelos trataron directamente este
interrogante. En cada caso se daba desde muy temprana edad a uno de los gemelos la
posibilidad de tener una gran practica en una determinada habilidad. Mas tarde se
ofrecia al otro gemelo un breve periodo de practica y luego se ponia a prueba a los dos
gemelos. A pesar de que al segundo le habia dado poca oportunidad de practicar,

ambos gemelos se desempariaron en general, de igual manera en la prueba.

Al menos en lo que concierne a las primeras habilidades motoras, un poquito de
practica posteriormente es tan beneficiosa como una practica inicial y abundante, tal vez
debido a los cambios fisicos que se operan en el intervalo. Otro ejemplo de la necesidad
de una practica limitada lo dan los estudios sobre los nifios indios Hopi, quienes durante
su primer afo de vida son llevados a todas partes en las espaldas de sus madres,
amarrados firmemente a una tabla plana, en tal forma que lo Unico que pueden mover
es la cabeza y los ojos. Tales nifios desarrollan normalmente la capacidad de caminar
cuando se le quita la tabla. No obstante, gozan de cierta practica ya que en las noches

se sacan de su tabla, se juega con ellos y se les deja a su libre albedrio.

Estos resultados y otros de la misma naturaleza indican que una practica extra

no acelera el proceso madurativo; el infante no puede aprender una habilidad fisica
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antes de que sus musculos, huesos y sistema nervioso se hayan desarrollado hasta un
limite determinado. Pero una vez alcanzado ese limite, tal vez se requiera al menos
cierta oportunidad de ejercitar los musculos y de practicar una actividad determinada.

Sin embargo, tampoco podemos negar del todo la importancia de la practica.

En los estudios de los gemelos y del modo de vida de los indios Hopi, los bebés
tuvieron al menos cierta oportunidad para una exploracién fisica normal y para
movimientos corporales. El gemelo desentrenado no estaba completamente inmovil,
podia practicar parte de los actos como caminar o gatear, aun si no se le hubiera
ofrecido una practica especial. Los nifios Hopi tenian la oportunidad de ejercitar sus
musculos y de ensayar movimientos. Cuando tales oportunidades de ejercicio y de
movimiento son muy restringidas, existe cierto retardo en el desarrollo motriz. En
muchos casos, basta una estimulacién general y movimientos, ya que el nifio puede
practicar actividades mas complejas, las cuales pueden ser coordinadas posteriormente
en habilidades como caminar y el subir escaleras. Pero si no hay lugar a tal actividad

general en cierto grado habra un retardo general de todo el proceso.

1.1.2.1.3 HABILIDADES DE MOTRICIDAD GRUESA EN LA PRIMERA INFANCIA

Ninos de 3 anos.

Ninos de 4 anos.

Ninos de 5 anos.

Pueden voltearse o
parar subita o

rapidamente.

Tienen control mas
efectivo al parar, al

iniciar y al voltearse

Comienzan, se voltean y
se detienen

efectivamente en juegos.

Saltan a una distancia de

15 a 24 pulgadas.

Saltan distancias entre

24 y 33 pulgadas.

Pueden hacer un salto
con impulso de 28 a 36
pulgadas.

Bajan la escalera sin
ayuda alternando los

pies.

Bajan las escaleras
alternando los pies, si se

apoyan.

Bajan una escalera larga
sin ayuda, alternando los

pies.

Pueden saltar, utilizando
una serie de saltos
irregulares con algunas

variaciones.

Dan de 4 a 6 saltos en

un pie.

Saltan facilmente una

distancia de 16 pies.




1.1.2.2 PSICOMOTRICIDAD
Es la relacion mutua entre la actividad psiquica y la funcién motriz, aunque la
base de la psicomotricidad sea el movimiento, se transforma en una actividad psiquica

consciente que es probada ante determinadas situaciones motrices.

Conceptos

"Es una relacién que existe entre el razonamiento (cerebro) y el movimiento, de
caracter reversible, por lo tanto es una disciplina cuyos medio de accion pueden ejercer
una importancia en el nifio, sobretodo en lo referente a su rendimiento escolar, su

inteligencia y su afectividad."

"La psicomotricidad actua sobre el movimiento, la inteligencia y la afectividad del
nifio, ya que toda nocién abstracta vivida por el cuerpo se integra mejor."
Al estimular el movimiento del cuerpo, el nifio maneja su motricidad y asi la integracién
de los aprendizajes se da mas solidos, gracias a la experiencia a nivel corporal. Algunos
de los aprendizajes escolares como son la escritura, la lectura y las matematicas entre
otros, requieren de cierta maduracion psicomotriz para que éstos se desarrollen
normalmente. Es necesario conocer los siguientes términos para poder comprender de
una manera mas amplia el funcionamiento de la psicomotricidad y las relaciones que

con ella puedan existir.

1.1.2.2.1 Psicomotricidad sobre la inteligencia

Esta demostrado que la base de la inteligencia se entra en la suma de
experiencias fisicas de débil tension energética vividas por el individuo.
Esquema corporal

"Segun el Dr. L Boulch, en la intuicién de conjunto o el conocimiento inmediato
gue posee de nuestro cuerpo en situaciones etétics o en movimiento, asi como las
relaciones de sus diferentes partes y sobre todo el de sus relaciones con el espacio y

con los objetos que lo rodean.™

2 Jean Marie Tasset, 1972: Teoria y Practica de la Psicomotricidad, p.p. 15 - 21.

* Prof. Octavio Herrera Orozco, www.gieh.unam.mx/serv.htm
4 Op.Cit, Jean Marie Tasset, p.p. 23 -39
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Lateralidad
Consiste en la aprension de la idea de derecha- izquierda.
Orientacién Espacial
Es el conocimiento del yo.
Orientacion Temporal
Se relaciona con el tiempo, también es importante para la toma de conciencia del
mundo real, el nifio desarrolla el sentido de la coordinacion y de la intercoordinacién que
conforma una base del desarrollo de la inteligencia.
Tiempo Objetivo
Es el tiempo matematico, rigido y siempre igual.
Tiempo Subjetivo

Es el creador de nuestras propias impresiones.

Afectivomotricidad
"Son los gestos que se hacen al hablar, entonces son las posibilidades de

valerse de actos motores para expresar sentimientos."

1.1.2.2 DESARROLLO PSICOMOTOR
“Esteban Lewis nos habla de diferentes cortes epistemolégicos, que van a ir

determinando la clinica psicomotriz.”

A lo largo de la historia del ambito psicomotor se pueden precisar diferentes
pasajes: de lo motor al cuerpo y de éste al sujeto con un cuerpo en movimiento. No son
sinébnimos, ni tampoco equivalentes, y es justamente porque tampoco son desanudables
que la psicomotricidad es nombrada (y por lo tanto, existe). Si interpelamos a un sujeto,
no es primeramente para obtener algo de él, como por ejemplo una respuesta global o
un resultado motor, sino por el contrario, como lo ha demostrado la clinica, el nifio es un
sujeto y por lo tanto, en su "hacer", en su "no hacer", en su palabra o en su silencio,
tiene algo particular para decirnos que necesita ser mirado, escuchado, desde una

posicion simbdlica.

> Jean Marie Tasset, p.p. 41 -45.

6 Sarmiento, Rosario,
http://www.educacionsf.gov.ar/procap/cartilla4/000DOCUMENTOS%20COMUNES/06EDUCACION%
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Podemos situar a la Psicomotricidad como una praxis eminentemente clinica,
cuyos postulados tedricos constituyen un conjunto de nociones que le sirven al
psicomotricista para fundamentar, guiar y guiarse en una practica. En nuestro medio es

habitual la pregunta: 4 de qué se ocupa la Psicomotricidad?

La respuesta inmediata es: del cuerpo en sus tres dimensiones: instrumental,
cognitiva y tonica - emocional. Pero también hay que considerar lo inconsciente.
Clinicamente la Unica manera de considerarlo es en una transferencia que se genera en
el espacio psicomotor que debemos analizar, descifrar, para permitir que se despliegue
el sufrimiento que el nifio vive en su cuerpo. De esto se ocupa el psicomotricista.
Recordemos entonces que: en el fendmeno psicomotor estaran en juego, por un lado, lo
instrumental - cognitivo que privilegia el funcionamiento motor (el cuerpo como
instrumento y herramienta del desarrollo madurativo y de crecimiento) y los procesos
cognitivos relativos al propio cuerpo (en su relacion con el espacio, el tiempo, los objetos

y el sujeto como persona, en relacion consigo mismo y con los demas.

1.1.2.4 DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO

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

propésitos diagnosticos.” ’

La organizacion de la conducta comienza mucho antes del nacimiento y la
direccién general de esta organizacién va de la cabeza a los pies, de los segmentos
proximales a los distales. Se inicia con labios y lengua, siguen los musculos oculares,
luego nuca, hombros, brazos, manos, dedos, tronco, piernas y pie. El desarrollo
psicomotor no es un proceso que se lleva a cabo en la misma direccion, sino que a
veces es mas lento, otras veces mas acelerado, algunas mas agitado y también mas

sereno y pacifico. El desarrollo psicomotor en los nifios, de acuerdo a la teoria de

’ Gesell, Arnold y C. Amatruda, 1990: “Diagndstico del desarrollo normal y anormal del nifio”, El desarrollo de la
conducta, p. 51
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Gesell, sefala de su funcionamiento y comportamientos integrados, en todas las etapas
de desarrollo y dentro del contexto de la sociedad y de sus instituciones, estara dado
con relacion a las conductas esperadas en las areas motora, sensorio-motora, lenguaje

y socioemocional.

La conducta motriz gruesa permite al nifio el proceso de desarrollo motor y buen
equilibrio del cuerpo. Esto lo logra a través de reacciones posturales, como levantar y
sostener la cabeza, sentarse, pararse, gatear y caminar. De esta forma amplia su
ambiente inmediato y va adquiriendo habilidades como saltar, subir y bajar escaleras,
brincar y agacharse que enriquecen sus capacidades motoras. Se denomina
psicomotricidad a la intervencién de la actividad que presenta formas de realizaciéon que
denotan la influencia del estado psiquico del nifio. EI movimiento pone en juego las
funciones de la inteligencia. La psicomotricidad se inicia con los actos o fenémenos

reflejos.

Los movimientos a los seis meses de edad se pueden agrupar. En esta época
cuando los movimientos infantiles dan paso a los movimientos con propiedades de actos
psiquicos. La motricidad es voluntaria y presenta formas de realizacién variadas en las
que percibe la influencia del estado psiquico, por consiguiente, con el término
psicomotor no se alude a un area especifica de la motricidad, sino que se destaca la
participacién psiquica en los movimientos expresivos. Elizabeth Hurlock sefala en su
libro el Desarrollo del nifio que “La psicomotricidad es el término que se emplea en
sustitucion del término actividad motora cuando la capacidad de cumplir movimientos
musculares se considera particularmente desde el punto de vista de las relaciones entre

cualidad de los movimientos y actividad psiquica del que los realiza”.

Las destrezas motrices estimulan el establecimiento de contactos sociales
deseables. El nifio o el adolescente que se ha desarrolla de una manera apropiada en
este aspecto es buscado y aceptado por los demas. Tiende a sentirse mas confiado y
seguro. “Comportamiento o conducta son términos adecuados para todas sus

reacciones, sean reflejas, voluntarias, espontaneas o aprendidas. Asi como el cuerpo
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crece, la conducta evoluciona. El nifio es un sistema de accién en crecimiento™.

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

crecimiento, la conducta se diferencia y cambia.

El crecimiento es, por lo tanto, un proceso de moldeamiento, formas o modos de
conducta o comportamiento son expresiones adecuadas y que a menudo se encuentran
utiles. Un modo de conducta es, simplemente, una definida respuesta del sistema
neuro-muscular ante una situacion especifica. En la adaptacion postural y en la
locomocién reacciona todo el cuerpo: sentarse, pararse, arrastrarse, caminar, son
también modos de conducta, he aqui, nuevamente bien definidas respuestas del
sistema neuro-muscular a situaciones especificas. Son modos o formas de conducta,

sintomaticos de cierta etapa de madurez.

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

del desarrollo que se realiza con ordenada sucesion.

“El crecimiento normal del cerebro antes y después del nacimiento es
fundamental para el desarrollo futuro. El aumento en peso y volumen es un indicador
crucial del crecimiento normal; antes de nacer se miden mediante los examenes con

ultrasonido, y después por medio de la circunferencia craneana de la cabeza del bebé”.’

El crecimiento neuroldgico de un infante permite el desarrollo de las actividades
motrices e intelectuales. Aunque programado por los genes, este desarrollo también se
ve afectado en gran medida por los factores de influencia del ambiente. El desarrollo

motor esta divido en tres fases que son:

8 Gesell, Arnold y C. Amatruda, 1990: “Diagnéstico del desarrollo normal y anormal del nifio”, El desarrollo de la
conducta, p. 51

? Gesell, Arnold y C. Amatruda, 1990: “Diagndstico del desarrollo normal y anormal del nifio”. El desarrollo de la
conducta, Pp. 33
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1. Comprende la organizacion del esqueleto motor, a medida que el individuo vive, su
organismo solicita su estructuracion.

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

3. Automatizacion de lo adquirido, en la cual el tono y la motricidad no estan aislados, se

enriquecen por medio de acondicionamiento o inhibiciones propias o ajenas al sistema.

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

exploracion y utilizacion.

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

hacerlo”. 1°

“Durante la via del desarrollo de un ser humano desde el momento que nace en
adelante se dan cuatro etapas importantes: La primara empieza con el nacimiento,
cuando el bebé podia mover sus extremidades y cuerpo pero no podia utilizar estos
movimientos para mover su cuerpo de un lugar a otro, a esto se le llama “movimiento sin
movilidad”."" La segunda etapa se presenta cuando el bebé aprende que al mover sus
brazos y piernas de cierta manera, con el estbmago presionado contra el piso, podia

moverse hacia otro punto a esto se le llama “arrastrarse”.

“Tiempo después se presenta la etapa tres, cuando el bebé aprende a desafiar la

gravedad por primera vez y a sostenerse sobre las manos y rodilla para moverse sobre

10 oz . . »
Doman, Glenn, 1990: “Qué hacer por su nifio con lesion cerebral”, p. 80
11
Idem
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el piso, de manera mas facil y habil a esto se le llama “gatear”. Y la ultima etapa
significativa ocurre cuando el bebé aprende a sostenerse sobre sus piernas y a caminar

y por supuesto a esto se le llama “Caminar.”"?

1.1.2.4.1 Desarrollo temprano de la personalidad

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

herencia y ambiente.

Erikson describe que el desarrollo humano tiene dos premisas basicas que son:
1. Que la personalidad humana, en principio, se desarrolla de acuerdo con los pasos
determinados por la capacidad de progresar, de saber y de relacionarse con una esfera
social cada vez mas extensa de la persona en crecimiento.
2. Que la sociedad, en principio, esta constituida de manera que cumpla y estimule la
sucesion de potencialidades para la interaccion y trate de defender y alentar la

secuencia y el ritmo adecuados de desarrollo.

Cada etapa se caracteriza por una tarea de desarrollo especifica, o crisis, que
debe resolverse antes de pasar a la siguiente, las fuerzas y capacidades adquiridas al
resolver cada etapa influyen en la personalidad total y a su vez sufren el influjo de
acontecimientos anteriores o posteriores, sin embargo estas facultades psicoldgicas son
mas proclives a estas influencias en la etapa en la que surgen. Cada etapa tiene un
periodo de crisis en el que surgen y se ponen a prueba las fuerzas y habilidades que
forman sus elementos esenciales. Por “crisis” Erikson se refiere a un punto de inflexion,
un momento critico, como la crisis de una fiebre. Las crisis son ocasiones especiales en
la vida, “momentos de decision entre avance y retroceso, integracion o retraso”, cada
etapa es una crisis de aprendizaje, lo que permite la adquisicion de nuevas habilidades

y aptitudes.™

2 op. Cit. P. 31
13 Fadiman, James, 2001: “Teorias de la Personalidad”, p. 220
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Los nifios que aprenden a regular estas direcciones opuestas desarrollan la
virtud del propdsito, el coraje para visualizar y perseguir metas sin sentirse inhibido por
la culpa o el miedo al castigo. “Si esta crisis no se resuelve en forma adecuada un nifio
puede convertirse en un adulto con enfermedades psicosomaticas (Enfermedades sin
causa fisica aparente), inhibicidon o impotencia, que se sobrecompensa haciendo alarde
de sus logros, o se puede convertir en una persona demasiado rigida e intolerante, mas
preocupada por frenar sus impulsos que por disfrutar con espontaneidad.’ Entendemos
lo social como la relacion o referencia a otros y que muchas veces determinan lo que los
seres humanos somos y pensamos Yy por lo tanto el efecto de las clases sociales en el
psiquismo humano puede concebirse por lo menos de la siguiente manera: La clase
social puede influir como un elemento individual mas una variable que diferencia a los
individuos de manera semejante a como los diferencia el sexo, la raza o el idioma; como
si la clase social fuese una variable mas del medio en el que el individuo tiene que
moverse Yy actuar y finalmente como un factor que condiciona todas las demas variables
(personales y ambientales, determinando el sentido y las relaciones entre todas ellas en

cada relacion concreta.

Es un hecho que la conciencia de pertenecer a uno u otro grupo afectan lo que
las personas hacen, y es evidente que la disparidad en la distribucién de los bienes de
la sociedad afecta las oportunidades de desarrollo y accién que se abren a los
miembros de los diversos grupos en este sentido no cabe duda de que se trata no solo
de las oportunidades subjetivas si no que primero y fundamentalmente de posibilidades
objetivas de accién. El nifio obrero o campesino que tiene un serio grado de desnutricion
se encuentra ya seriamente limitado en cuanto a las posibilidades objetivas de tener
éxito escolar sin contar con las exigencias familiares de contribuir con algun tipo de
trabajo para mantenimiento del hogar.”” Todos estos factores contribuyen a formar la
base de la personalidad del individuo y el yo individual es el resultado de la confluencia
entre individuo y cultura: la cultura propia de cada sociedad principalmente a través de
sus instituciones primarias sobre todo las practicas de crianza que ejercen un control

sobre las exigencias del individuo obligandole a desarrollar las formas adecuadas de

" bid p. 42
1 Martin Baro, Ignacio, 1990: “Accién e ideologia”, p. 71
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comportamiento que le permitan adaptarse a la sociedad en la que vive. Todo este
proceso de configuracion individual socializacién tiene lugar en los primeros afos de la

vida humana y da como resultado la formacién de la personalidad.®

Entonces nos podemos dar cuenta que cuando no hemos tenido una buena base
en el desarrollo de nuestras potencialidades en los primeros afios de vida sea cual fuere
la situacion tomando en cuenta también la desnutricion, que hasta cierto punto el
desarrollo se ve estancado por falta de los alimentos y vitaminas y por la clase social
baja en la que se da el dafio al crecimiento es mayor y la socializacién se ve también
afectada. Al del proceso de socializacién Ignacio Martin Bar6é expresa: “que para los
psicologos la socializacion es el proceso por medio del cual los individuos adquieren
aquellas habilidades necesarias para adaptarse y progresar en una determinada
sociedad, y desde esta perspectiva el individuo cambia a fin de poder sobrevivir y

funciona adecuadamente”.

Es importante tomar en cuenta la socializacién de los individuos ya que esta
también se ve afectada en los nifios que padecen retraso en su desarrollo pues a pesar
de estar rodeados de otros nifios de diferentes edades su comportamiento social es muy
pobre y la socializacién es un proceso de desarrollo de la identidad social y marca al
individuo con el caracter o sello propio de la sociedad y grupo social en el que
histéricamente se realiza su proceso de socializacion. Los procesos de socializacion
pueden continuar a lo largo de toda la vida aunque los primeros afos de la infancia
tienen una particular importancia. La teoria de Vigotsky se basa principalmente en el
aprendizaje sociocultural de cada individuo y por lo tanto en el medio en el cual se
desarrolla. Vigotsky considera el aprendizaje como uno de los mecanismos
fundamentales del desarrollo. En el modelo de aprendizaje que aporta, el contexto
ocupa un lugar central. La interaccion social se convierte en el motor del desarrollo.
Vigotsky introduce el concepto de 'zona de desarrollo préximo' (ZDP) que es la distancia
entre el nivel real de desarrollo y el nivel de desarrollo potencial. Para determinar este
concepto hay que tener presentes dos aspectos: la importancia del contexto social y la

capacidad de imitacion.

16
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Aprendizaje y desarrollo son dos procesos que interactuan. El aprendizaje
escolar ha de ser congruente con el nivel de desarrollo del nifio. El aprendizaje se
produce mas facilmente en situaciones colectivas. La interaccion con los padres facilita
el aprendizaje. 'La Unica buena ensefianza es la que se adelanta al desarrollo’."” La
teoria de Vigotsky se refiere a como el ser humano ya trae consigo un cddigo genético o
'linea natural del desarrollo' también llamado cédigo cerrado, la cual esta en funcién de
aprendizaje, en el momento que el individuo interactia con el medio ambiente. Su teoria
toma en cuenta la interaccién sociocultural, en contra posicion de Piaget. “No se puede
decir que el individuo se constituye de un aislamiento. Mas bien de una interaccion,
donde influyen mediadores que guian al nifio a desarrollar sus capacidades cognitivas.
A esto se refiere la ZDP. Lo que el nifio pueda realizar por si mismo, y lo que pueda
hacer con el apoyo de un adulto, la ZDP, es la distancia que exista entre uno y otro”."
“Vigotsky da un concepto ser humano: es constructivista exégeno, considera al sujeto
activo, construye su propio aprendizaje a partir del estimulo del medio social
mediatizado por un agente y guiado por el lenguaje. Considera el desarrollo cognitivo
como un producto de la socializacién del sujeto en el medio, se da por condiciones inter

psicoldgicas que luego son asumidas por el sujeto como intra psicolégicas.”*

El aprendizaje esta determinado por el medio en el cual se desenvuelve y su
zona de desarrollo proximo o potencial, las influencias ambientales se dan por las
condiciones ambientales y esto da paso a la formacién de estructuras mas complejas.
Origen del desarrollo: Vygotsky rechaza totalmente los enfoques que reducen la
Psicologia y el aprendizaje a una simple acumulacion de reflejos o asociaciones entre
estimulos y respuestas. Existen rasgos especificamente humanos no reducibles a
asociaciones, tales como la conciencia y el lenguaje, que no pueden ser ajenos a la
Psicologia. Vygotsky no niega la importancia del aprendizaje asociativo, pero lo

considera claramente insuficiente.

El conocimiento no es un objeto que se pasa de uno a otro, sino que es algo que

se construye por medio de operaciones y habilidades cognoscitivas que se inducen en

v Companioni, Odalia Llerena, et. al., 2003: “Teoria de aprendizaje social’.www.psicopedagogia.com
8 1bid p. 45
9 Idem
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la interaccién social. Vygotsky sefiala que el desarrollo intelectual del individuo no puede

entenderse como independiente del medio social en el que esta inmersa la persona.

Para Vygotsky, el desarrollo de las funciones psicologicas superiores se da
primero en el plano social y después en el nivel individual. La transmision y adquisicion
de conocimientos y patrones. Vigotsky sistematiza en tres, las posiciones tedricas
respecto al aprendizaje y el desarrollo que son:

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

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

3. Cuando el desarrollo se basa en dos procesos distintos pero relacionados entre si:
Por un lado esta la maduracion, que depende directamente del desarrollo del sistema
nervioso y por otro lado el aprendizaje, que a su vez, es también un proceso evolutivo.
El rasgo esencial de esta posicion tedrica es la nocion de que los procesos evolutivos no
coinciden con los procesos del aprendizaje. Por el contrario, el proceso evolutivo va a
remolque del proceso de aprendizaje. Esta secuencia, es lo que se convierte en la ZDP.
“Se altera asi la opinién tradicional en la que el nifio asimila el significado de una palabra
o0 domina una operaciéon como puede ser la suma o el lenguaje escrito y se considera
que sus procesos evolutivos se han realizado por completo: de hecho, recién han

comenzado”.?°

1.1.2.5 RETRASO PSICOMOTOR
Los genes que un nifio hereda tienen una gran influencia sobre el tipo del
cuerpo: si ha de ser alto o bajo, delgado o robusto, o cualquier punto intermedio entre

éstos. Sin embargo el ambiente también ejerce una influencia importante en la estatura

20 Companioni, Odalia Llerena, et. al., 2003: “Teoria de aprendizaje social”.www.psicopedagogia.com
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y el peso a través de la nutricidn, las condiciones de vida y la salud general. Los nifios
bien alimentados y cuidados son mas altos y pesados que quienes no cuentan con
estas condiciones, ademas maduran sexualmente y logran un peso mayor, mas
temprano, y sus dientes brotan mas rapido. Las diferencias suelen comenzar
manifestarse hacia el primer afo y se mantienen de manera consistente a través de la
vida, en la actualidad los nifios crecen mas rapido y maduran sexualmente mas pronto
que los pequefios de hace un siglo, quiza porque cuentan con mejor nutricidn, servicios

de salud mas adecuados y ha disminuido el trabajo de parto.

El mejor cuidado médico, en especial con vacunas y antibioticos, también ha
tenido que ver ya que las enfermedades del corazon, de los rifiones y algunas
enfermedades infecciosas pueden afectar el crecimiento. Los nifios que duran mucho
tiempo enfermos nunca podran alcanzar la estatura para la que estaban genéticamente
programados porque jamas podran recuperar el tiempo que perdieron mientras
estuvieron enfermos. Otros factores que influyen en el desarrollo son lo de indole social,
para Alfred Adler las relaciones sociales son la expresion directa del interés social y son
esenciales para adoptar un estilo de vida constructivo y pleno, Adler nunca olvidé que
somos seres sociales, sin las relaciones sociales careceriamos de lenguaje y nuestro
razonamiento y desempefo serian extremadamente limitados. Al explicar los principales
obstaculos para el crecimiento y desarrollo humano, Adler comenzd con tres
condiciones negativas para la nifez: inferioridad organica, sobreproteccién y abandono.
La neurosis del adulto tiene sus raices en el intento de sobreponerse a un sentimiento
de inferioridad resultado de un aislamiento y distanciamiento cada vez mayor de la

sociedad.

Los niflos que sufren alguna enfermedad se vuelven muy egocéntricos, general
del trato social un sentimiento de inferioridad, de incapacidad para competir con otros
nifos; sin embargo, aquellos que logran sobreponerse a sus dificultades compensan en
exceso su debilidad original y fomentan sus capacidades hasta un grado inusual. El
abandono es otra situacién que impide el desarrollo del nifio, un pequeno abandonado o
no querido nunca conoce el amor y la cooperacion en el medio hogarefio y por tanto se

le dificulta fomentar esa capacidad. Como resultado de la inferioridad organica, la
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sobreproteccion y el abandono, los nifios tienen sus versiones del mundo
distorsionadas, lo que genera estilos de vida deficientes, insisti6 en que no es la
“experiencia” del nifo, sino su percepcidn y las conclusiones que saca lo que determina

la manera en que se conduce en la vida.

“En el plano intelectual Erikson expresa que el intelecto es un elemento esencial
de los procesos Psicoldgicos, sefiala que su desarrollo es critico para la formacién de un
sentido de competencia, para dominar las tareas de una sociedad Tecnoldgica,
establecer un sentido de identidad y elegir una profesion unos papeles sociales
aceptables”.?" “Una de las causas de consulta frecuentes en el campo neuropediatrico
es el retraso del desarrollo neuroldgico. Es tarea fundamental el detectar precozmente el
retraso lo que determina un diagndstico etiolégico y un tratamiento oportunos. Es
apropiado destacar el diagndstico etiologico ya que en la actualidad existen varias
situaciones en que se pueden plantear medidas de tratamiento especificas que al

menos pueden detener un mayor compromiso del Sistema Nervioso Central.”??

En el diagnéstico y en el tratamiento de nifos con retraso psicomotor debe
destacarse la participacion de numerosos tipos de profesionales de la salud, de la
educacioén, de la rehabilitacion y de la salud mental. Sélo es posible llevar a buen
término el manejo de un nifo con déficit trabajando en equipo en todo momento. “El
crecimiento y la tendencia a la progresién constituyen el telon de fondo siempre
cambiante, dicho crecimiento tiene dos vertientes, separando los procesos de

maduracion y los procesos de desarrollo”.?®

Los procesos de maduracion, representan el conjunto de factores internos que
presiden el crecimiento, estos factores tiene en el nifio un peso considerable; los
procesos de desarrollo, incluyen el conjunto de las interacciones entre el nifio y su
medio, los factores externos pueden jugar aqui un papel negativo o positivo. No es facil

separar el proceso de maduracion del proceso de desarrollo dada su interaccion

21 Fadiman, James, 2001: “Teorias de la Personalidad”, p. 221

2 Ajuriaguerra, Julia de, 1987: “Psicopatologia del nifio”, p 56.
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permanente. “La inmadurez se relaciona habitualmente con la organizacion psicomotriz,
con la esfera afectiva o la emocional, la evaluacion de lo normal y lo patolégico en el
funcionamiento de un nifio, no deberia soslayar el contexto ambiental, paterno, fraternal,

escolar, residencial, amistoso y religioso.”**

La accion no puede ser concebida si no lo es a través de una doble polaridad.
Por un lado, la de un cuerpo en movimiento implicado en una accién justificada por su
finalidad y, por otro, la de un cuerpo en relacion con un medio susceptible de influir
sobre dicho movimiento. De esta forma, una conducta motora simple sera diferente
segun el nifio esté solo, en presencia de sus padres o de extrafios. Al hablar de
motricidad en si, nos referimos, primero, al tono cuya evolucion es fundamental en los
primeros meses, hay una correspondencia constante entre el tono muscular y la
movilidad en si, que dirige la armonia del gesto a la par que se produce una
correspondencia entre el tono de la madre y el del nifio. Alrededor de la alimentacién se
estructura el eje de interaccion mas precoz entre madre e hijo, eje que constituira el
nucleo de referencia de diversos estadios posteriores del desarrollo. La importancia de
los intercambios entre el nifo y su entorno, en lo concerniente a la alimentacion, no
necesita ser demostrada; la multiplicidad de factores que intervienen dificulta el estudio
de esta interaccion. Glenn Doman en su libro “Qué hacer por su nifio con lesion
cerebral” se refiere a los nifos con lesidon cerebral como al nifio que al instante de su
concepciodn la naturaleza se proponia darle un cerebro normal, pero que tiempo después
del instante de la concepcién le sucedié algo que lesiond aquel cerebro normal. Ese
“algo” pudo haber sucedido un minuto, una hora, una semana, un mes, 0 nueve meses
después de su concepcion; también pudo haber ocurrido durante el nacimiento, o un

minuto, una semana, un mes, un afo o diez afios después del nacimiento.

1.1.2.6 ESTIMULACION TEMPRANA
“La Estimulacion es un proceso natural que se pone en practica en la relacion

diaria con el nifio, a través de este proceso, el nifio ira ejerciendo mayor control sobre el
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mundo que le rodea al mismo tiempo que siente gran satisfaccion al descubrir que

puede hacer las cosas por si mismo”.?°

La estimulacion tiene lugar mediante la repeticion atil de diferentes eventos
sensoriales que aumentan, por una parte, el control emocional, proporcionando al nifio
una sensacion de seguridad y goce; y por la otra, amplian la habilidad mental que le
facilita el aprendizaje ya que desarrolla destrezas al estimularse asi mismo a través del
juego libre y del ejercicio de la curiosidad la exploracion y la imaginacion. La
estimulacion en su caracter de guia es flexible y adaptable a las necesidades
especificas. Esta fundamentada en el presupuesto de que cada nifio constituye un
mundo independiente y diferenciado y que como tal tiene su propio ritmo de crecimiento

y su propia disponibilidad para recibir y asimilar la estimulacion.?®

Todo lo que se debe hacer para lograr un buen desarrollo es proporcionar al nifio
informacion, visual, tactil, auditiva y motriz a la velocidad, intensidad y ritmo propios de
las necesidades del nifio. Es de gran importancia que tenga en cuenta que el paso de
una etapa a otra depende de la combinacion armoniosa de multiples aspectos. Por lo

tanto no se puede decir que el nifio pasara completa e irreversiblemente de una a otra.

1.1.2.6.1 Antecedentes de la Estimulacién Temprana en Guatemala

En nuestro pais, la atencién educativa a la nifiez empieza a darse desde los 5-6
anos de edad, por medio de las escuelas de parvulos en el area urbana y de los
programas de castellanizacion que atienden a nifios de algunas comunidades mayas en
el area rural, siendo el objetivo principal preparar al nifio para la escuela. Las primeras
actividades de Estimulacion Temprana que se iniciaron en Guatemala fueron en 1978 la
UNICEF patrociné material técnico como practico a 100 profesionales con el objeto de

mejorar el futuro de la nifiez a través de un mejor control de crecimiento y desarrollo.?

» Arango De Narvéez, Maria Teresa, 1998: “Estimulacién Temprana”, p. 8
26 Arango De Narvaez, Maria Teresa, 1998: “Estimulacion Temprana”, p. 8

27 Comisién Nacional de Estimulacién Temprana, 1984: “Documento Seminario de Actualizaciéon de Estimulacion
Temprana’p. 67
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Escasamente existen programas dedicados a los nifios y nifias comprendidos
entre los 0 a 5 afos de edad y los que hay se realizan en la ciudad capital, quedando la
poblacion del area rural desatendida. Esta poblacién ingresa a la escuela con un bajo
nivel de desarrollo derivado de problemas de salud, desnutricién u otros que frenan su
desarrollo.

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

interior del pais.

1.1.2.7 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO

Factores tanto intrinsecos como extrinsecos influyen en el crecimiento y
desarrollo ya desde antes de la concepcion, durante el embarazo y después de nacer.
Estos factores bioldgicos, psicolégicos y sociales actian en el nifio de manera
bidireccional pudiendo éste influir sobre su ambiente y viceversa, los cuales actuaran

como elementos protectores del desarrollo y otros como factores de riesgo.

Los factores intrinsecos incluyen lo bioldgico, es decir, el material genético que
guia y controla todos los cambios que se producen en el proceso de crecimiento y
desarrollo normales. El temperamento, que es el estilo en que el nifio reacciona frente a
las situaciones, no es modificable por la actitud de los padres y es propio de cada
individuo; este incluye el grado de actividad y atencion, asi como el umbral y la
disposicidn para responder, la capacidad de adaptacién y de distraerse al responder, la

forma e intensidad de la respuesta frente a nuevos estimulos.

De los factores extrinsecos, psicolégicos y sociales, lo mas importante es la
existencia de una persona que se encargue del cuidado directo del nifio en todas sus
etapas y que fomente el crecimiento y desarrollo, siendo ésta generalmente la madre.
La relacion madre-hijo es fundamental y debe establecerse tempranamente, pues es
vital en el primer afio de vida para la satisfaccion de las necesidades basicas de afecto,

estimulo y continuidad ininterrumpida.
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Las influencias extrinsecas durante los 2 primeros afnos de vida provienen
fundamentalmente de la familia: la personalidad y estilo de atencion brindada por los
padres y hermanos, el nivel econémico de la familia con su repercusién sobre los
recursos de tiempo y dinero, y el medio cultural donde nacié. Es esencial conocer el

desarrollo.

1.1.2.8 ANSIEDAD

La ansiedad es una emocién. Hay una relacién entre la ansiedad y diferentes
trastornos psicosomaticos (hipertensién). También es importante su amplia prevalencia,
hay un niumero muy elevado de personas que presenta algun tipo de trastornos de
ansiedad.

El concepto de ansiedad no estd muy claro, hay dificultades: Reaccion
emocional: ansiedad como emocion, rasgo de personalidad, respuesta o patron de
respuesta, estado de personalidad, sintoma, sindrome. El problema de la ambigiedad
terminoldgica. En muchas ocasiones se han utilizado diferentes términos a lo que seria
la ansiedad: angustia, miedo, estrés, temor, tension amenaza, nervios. El primer autor
que asienta este término es Freud. Utiliza el término Angust, en ingles (anxiety) y eso

traducido al espafiol puede ser ansiedad o angustia.

DEFINICION Los diferentes autores estan tendiendo definir ansiedad porque hay
un triple sistema de respuestas para definir la ansiedad (fisiolégica, motor y cognitivo).
Los autores quieren incluir en su definicién de ansiedad lo que provoca la ansiedad, se

intenta crear definiciones que unan todo esto.

El sintoma fundamental es la ansiedad, que es persistente en el tiempo (dura
mas de 6 meses) y generalizada, sobre una amplia gama de acontecimientos o
actividades (como el rendimiento laboral o escolar), no estando restringida a una
situacion en particular como en las fobias ni presentandose exclusivamente en forma de
crisis, como en el caso de las Crisis de Panico. El estado de ansiedad es casi
permanente, oscilando levemente durante el transcurso del dia y afectando la calidad
del suefio. La ansiedad esta asociada muy frecuentemente a preocupaciones excesivas

(lamada expectacion aprensiva). Por ejemplo: miedo a que algun familiar cercano o la
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misma persona que sufre este trastorno puedan tener un accidente, enfermarse o morir.
A la persona le resulta dificil controlar este estado de constante preocupacién. La

ansiedad y preocupacion se asocian a 3 0 mas de los siguientes sintomas:

e Nerviosismo, inquietud o impaciencia

o Fatigabilidad (cansancio) facil

o Dificultad para concentrarse o poner la mente en blanco

e lrritabilidad

e Tension muscular, temblor, cefalea (dolor de cabeza), movimiento de las piernas
e incapacidad para relajarse

o Alteraciones del suefo: dificultad para conciliar, mantener el suefio o sensacion
al despertarse de no haber descansado bien (suefio no reparador)

e Sudoracién, palpitaciones o taquicardia, problemas gastrointestinales, sequedad
de boca, mareos, hiperventilacion (aumento del niumero de respiraciones por

minuto)

La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos provocan un malestar
significativo o deterioro en las relaciones familiares, sociales, laborales o de otras areas

importantes de la actividad de la persona.

Los sintomas de ansiedad en el Trastorno de Ansiedad Generalizada son constantes
a diferencia de lo que ocurre en el trastorno de panico donde la ansiedad-panico
aparece en forma paroxistica tomando la forma de una Crisis de Panico. La Crisis de
Panico no suele durar mas de 30 minutos pero deja a quien la padece con mucho temor
a presentar una nueva crisis. Este "miedo al miedo" se lo denomina "Ansiedad

Anticipatoria" y puede confundirselo con un Trastorno de Ansiedad Generalizada.

Es importante ademas descartar que los sintomas de ansiedad no sean debidos a la
ingesta de algun tipo de sustancia ansiogénica: cafeina, anfetaminas o a una
enfermedad médica (hipertiroidismo por ej.). Existen muchas causas que pueden
provocar ansiedad en forma secundaria, mayor informacién al respecto se encuentra
disponible en la pagina ansiedad secundaria. Asi mismo los trastornos depresivos se

asocian con mucha frecuencia a ansiedad. Es muy importante realizar un correcto
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"diagnéstico diferencial" para poder arribar a un diagnéstico acertado de lo que le ocurre
a quien se encuentra padeciendo un cuadro de ansiedad. La principal causa de fracaso

terapéutico es la falta de diagndstico o un diagnéstico incorrecto.?®

El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) es mucho mas de lo que una persona
normal con ansiedad experimenta en su vida diaria. Son preocupacion y tension
cronicas aun cuando nada parece provocarlas. El padecer este trastorno significa
anticipar siempre un desastre, frecuentemente preocupandose excesivamente por la
salud, el dinero, la familia o el trabajo. Sin embargo, a veces, la raiz de la preocupacion
es dificil de localizar. El simple hecho de pensar en afrontar el dia puede provocar

ansiedad.

1.1.2.8.1 La maternidad puede ocasionar trastornos de ansiedad

Aunque la llegada de un nuevo integrante a la familia sea buscada y deseada,
para la mayoria de las mujeres, mas aun las primerizas, el nacimiento de un hijo les
genera un alto grado de estrés. Segun el Centro de Estudios Especialista en Trastornos
de Ansiedad (CEETA), experimentar la maternidad puede causar en algunas mujeres
severos trastornos de ansiedad. Si bien la llegada de un bebé es un hecho muy
esperado y feliz en la vida de la mayoria de las mujeres, segun el CEETA, experimentar
la llegada de un hijo puede producir trastornos de ansiedad en la madre, como el

trastorno de panico, que puede resultar incapacitante para la persona que lo sufre.

"El solo hecho de que nazca un hijo implica un alto grado de estrés porque,
sobre todo en el caso de una mama primeriza, hay un montén de lenguaje a decodificar
a través del llanto del bebé para saber qué es lo que le esta pasando. Este estrés puede
llegar a elevarse demasiado en mujeres que tienen una predisposiciéon a sufrir ataques
de ansiedad, lo cual es muy problematico ya que la persona puede quedar incapacitada

n29

para realizar distintas actividades de su vida cotidiana"“®, para una madre que sufre un

trastorno de ansiedad, el temor mas grande es que le suceda algo grave a su hijo, como

%% Dr. Luis Mariani y equipo, //eutimia.com/arboles-decisiones-diagnostico-diferencial/trastornos-de-
ansiedad.htm

29 Explica la licenciada Gabriela Martinez Castro, directora del CEETA.
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que enferme, muera o tenga un accidente, y siempre llevado a la maxima expresion

dentro de su cabeza.

Segun Martinez Castro, el tipo de trastorno de ansiedad mas comun que sufren
las madres primerizas, o las que acaban de tener un hijo, es el trastorno de panico, en el
que se presentan distintos sintomas fisicos: “la paciente experimenta la sensacién de
estar cerca de la muerte, o la locura, sufre taquicardia, falta de respiracion, ahogo, entre
otros efectos”. Esta tipologia en particular de trastorno de ansiedad, suele avanzar

rapidamente y tiene consecuencias graves.

1.1.2.8.2 Madres de futuros ansiosos

Desde el CEETA también explican que muchas madres, que son hipertemerosas
con respecto al cuidado de sus hijos, estan esculpiendo a futuro personas con
trastornos de ansiedad. Las personas con predisposicion a sufrir trastornos de ansiedad
generalmente son bastante protectoras, controladoras, temerosas y, por supuesto, en

todos sus pensamientos se anticipan a lo peor que puede suceder.

“Una de las consecuencias mas importantes que puede tener un trastorno de
esta naturaleza es que los hijos repitan un trastorno de ansiedad tal cual lo tienen los
padres. Para padecer un trastorno de ansiedad tienen que cumplirse tres condiciones:
tener una predisposicion genética a sufrirlo; por otra parte esta el tema de la crianza,
una mama muy temerosa le esta inculcando a su hijo un temor y por ultimo, tiene que
haber un episodio desencadenante que genere que ese trastorno de ansiedad se

manifieste en la persona”.

Para poder trabajar sobre estos pensamientos que son de tipo catastréfico y
anticipatorio, que dan lugar a trastorno de ansiedad, la licenciada sugiere someterse a
un tratamiento de tipo breve, cognitivo-conductual, en el que se trabaja focalizadamente

y se ven resultados en cortos periodos de tiempo.
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Durante la terapia uno de los ejercicios mas tipicos a realizar es el afrontamiento,
que consiste en poder afrontar de forma gradual y progresiva -habiendo trabajado antes

sobre los pensamientos de tipo anticipatorios y catastréficos- aquello que se teme.

“‘De esa manera, este tipo de aprendizaje que va adquiriendo la persona se va
generalizando a otras areas de su vida hasta que no hace falta hacer todo para probar

que nada catastrofico va a suceder. Con hacer algunas cosas puntuales es suficiente”.

1.1.2.8.3 Trastorno de panico

Es un tipo de trastorno de ansiedad en el cual alguien tiene ataques repetitivos
de intenso miedo de que algo malo va a ocurrir en el momento menos pensado. La
causa se desconoce, aunque la genética puede jugar un papel. Los estudios sugieren
que si un gemelo idéntico presenta este trastorno, el otro gemelo también presentara la
afeccion en el 40% de las veces. Sin embargo, el trastorno de panico a menudo ocurre

cuando no hay ningun antecedente familiar.

El trastorno de panico es dos veces mas comun en mujeres que en hombres.
Los sintomas por lo general comienzan antes de los 25 afios de edad, pero pueden
ocurrir hacia los 35 afos. Aunque el trastorno de panico se puede presentar en nifos,

no suele diagnosticarse hasta que sean mayores.

Una crisis 0 ataque de panico comienza de repente y con mucha frecuencia
alcanza su punto maximo al cabo de 10 a 20 minutos. Algunos sintomas pueden
continuar durante una hora o mas. Un ataque de panico se puede confundir con uno
cardiaco. Los ataques de panico pueden incluir ansiedad respecto a estar en una
situacion donde un escape pueda ser dificil (como estar en una multitud o viajando en
un auto o autobus). Una persona con trastorno de panico a menudo vive con miedo de

otro ataque y puede sentir temor de estar sola o lejos de la ayuda médica.

Las personas con trastorno de panico tienen por lo menos cuatro de los siguientes

sintomas durante un ataque:

o Molestia o dolor toracico

e Mareo o desmayo
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e Miedo a morir

¢ Miedo a perder el control o de muerte inminente

e Sensacion de asfixia

e Sentimientos de separacion

e Sentimientos de irrealidad

e Nauseas y malestar estomacal

e Entumecimiento u hormigueo en manos, pies o cara

o Palpitaciones, frecuencia cardiaca rapida o latidos cardiacos fuertes
e Sensacion de dificultad para respirar o sofocacion

e Sudoracion, escalofrio o sofocos

e Temblor o estremecimiento

Los ataques de panico pueden cambiar el comportamiento y desempeno en el
hogar, el trabajo o la escuela. Las personas con este trastorno a menudo sienten
preocupacion acerca de los efectos de sus ataques de panico. Las personas con

trastorno de panico pueden tener sintomas de:

e Alcoholismo

o Depresion

e Drogadiccion

Los ataques de panico no se pueden predecir. Al menos en las primeras etapas del
trastorno, no hay ningun desencadenante que comience el ataque. El recuerdo de un

ataque pasado puede provocar ataques de panico.

Pruebas y exdmenes: Muchas personas con trastorno de panico acuden primero a
buscar tratamiento en la sala de urgencias, porque el ataque de panico se siente como
un ataque cardiaco. EI médico llevara a cabo un examen fisico, incluyendo una
evaluacion psiquiatrica. Se haran examenes de sangre. Se deben descartar otros
trastornos médicos antes de poder diagnosticar un trastorno de panico. También se
deben considerar los trastornos relacionados con la drogadiccion, dado que los

sintomas pueden simular ataques de panico.*

30 DrTango, Inc., www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001945.htm
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1.2 DELIMITACION

El estudio realizado se llevd a cabo en un colegio privado con el nombre de
Colegio Pestalozzi, ubicado en la zona 8 de Mixco, San Cristobal |, con nifos
preescolares comprendidos entre las edades de 2 a 6 anos, observando a los mismo
entre periodos de clases, tanto en actividades activas como pasivas, participando con
ellos para poder adquirir confianza con los mismos para evitar rechazo o falta de
cooperacion en las distintas actividades que realizan, ya que algunos eran muy
pequefos; durante sus recesos, interactuando con ellos en distintos juegos de la misma
manera aprovechando para verificar ciertas conductas o reacciones ante distintos
estimulos; al igual que a la hora de entrada y salida del establecimiento, observando
estados de animo o si presentan alguna enfermedad; y de esta manera poder realizar
distintas evaluaciones verificando asi, en primera instancia, si se observa retraso en el
desarrollo psicomotor y cuantos de ellos presentan una madre ansiosa, para lo cual se
realizé una escala de ansiedad, teniendo entrevistas con las madres de dichos alumnos

en horarios segun conveniencia para las madres, ya que algunas trabajan y otras no.

35



CAPITULO II

2. TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 Técnicas
e Técnica de Muestreo: La seleccion de la muestra se llevd a cabo a través de la

muestra de tipo aleatoria o al azar. La poblacion fue de 35 nifos, estan
comprendidos entre las edades de 2 a 6 afos, pertenecen al Colegio Pestalozzi.
Las caracterizaciones de la poblacion en dicho establecimiento educativo fueron:
Se atendio a la poblacidon de ambos sexos, los padres de familia poseen un nivel
econdémico diverso, que cubre la clase media baja y media alta. Su localidad se
encuentra en el area urbana.
e Técnicas de Recoleccion de Datos (o informacion):
= Observacion: Esta fue una contemplacion atenta de los hechos sobre los que
se quizo enunciar una teoria. La observacién fue realizada a nifos
preescolares pudiendo observar torpeza o retraso en el desarrollo psicomotor,
identificar si el nifio recibid estimulacion temprana, adiestramiento en el
desempefio de actividades escolares o educativas, adaptacién social,
autoestima, entre otros. El indicador que se evalud con este instrumento fue:
el desarrollo que posee de sus habilidades y su autoestima.
= Entrevista: Se trabajé mediante la elaboracion o formulacién de una serie de
preguntas a varias personas, con el fin de publicar sus opiniones o
conocimientos de algun tema en especifico o de si mismos, en esta
investigacion se aplicé con el fin de obtener informacién sobre la estimulacion
temprana en el nifo, adaptaciéon del mismo en otros ambientes, educacion
recibida en el hogar, aceptacion del mismo como miembro familiar, aceptacion
de él mismo y su autoestima.
= Prueba: Para evaluar a los nifios y determinar el grado de retraso psicomotor
se utilizé la Escala del Desarrollo Integral del Nino -EDIN- ya que esta se
adapta mejor a la realidad guatemalteca y la cual contempla las siguientes
areas: Area Socio Afectiva: se refiere al proceso de sociabilidad por medio del
cual el nifio aprende a adaptarse a su familia y al medio. Area Motora Fina:
son las actividades que el nifo adquiere realizando movimientos finos y

precisos con sus manos, esto le permitira tomar objetos con destreza. Area
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Cognoscitiva: es el conjunto de procesos por medio de los cuales el nifo
organiza mentalmente los estimulos e informacién que recibe del medio y que
relaciona con su propia experiencia. Area del Lenguaje: es el sistema de
comunicacion del nifio que incluye sonidos, gestos y signos graficos que son
interpretados de acuerdo con la estimulacién de su cultura. Area Motora
Gruesa: es la habilidad que el nifio va adquiriendo para mover
armoniosamente los musculos de su cuerpo y mantener el equilibrio.

A las madres de los nifios en general se les aplico una Escala de Hamilton
para la Ansiedad de esta manera relacionar que nifios con retraso psicomotor

presentan madres ansiosas.

2.2 Instrumentos

1.

La Entrevista: dentro de los mismos periodos o tiempos libres de los alumnos se
realizaron varias entrevistas con los alumnos del colegio, maestras de los

mismos y en horarios de la tarde se entrevistaron a las madres de los mismos.

Prueba: a los alumnos del colegio se les aplico una Escala del Desarrollo Integral
del Nifio —EDIN- y a las madres de estos nifios se les aplico una Escala de

Hamilton para la Ansiedad.
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CAPIiTULO Il

3. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

31 Caracteristicas del lugar y de la poblacion

3.1.1 Caracteristicas del lugar

El trabajo se llevé a cabo en una instituciéon privada de nombre “Colegio
Pestalozzi” ubicado en la zona 8 de Mixco, Ciudad San Cristébal |. El
establecimiento esta estructurado a base de hierro, block y cemento. Los salones
de clase estan comprendidos para 15 alumnos y son bastante amplios. Cuenta
con areas de recreacion tanto para los alumnos del area preescolar como los
alumnos del area primaria. También posee un area de jardinizacion donde los
alumnos siembran plantas o llegan a darles agua y cuidarlas. Tiene un salon de
usos multiples, salén de computacion, una mini biblioteca y banos tanto para nifios
como para nifias acorde a las edades de los mismos.

3.1.2 Caracteristicas de la poblaciéon

La poblaciéon que se tomd de muestra para llevar a cabo el trabajo fueron
nifos comprendidos en edades de 2 a 6 afos de ambos sexos, los que
pertenecian a los grados de maternal, nursery, pre-kinder, kinder y preparatoria
del establecimiento. En los que se podia observar retraso en su desarrollo
psicomotor por lo que se llevd a cabo el trabajo unido a que las madres de los
nifios pudieran manejar ansiedad mayor.
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Grafica No. 1

EDAD 2 A 3 ANOS

B Conducta General
Control de musculos grandes
B Control de musculos pequeiios

B Movimientos no esenciales

Fuente: Datos obtenidos del test pauta individual de la conducta motora aplicada a 8 nifios entre
las edades de 2 a 3 afos, del Colegio Pestalozzi.

Interpretacion:

El nifio con deficiencia en su desarrollo psicomotor comprendido en esta edad presenta
una gran cantidad de movimientos innecesarios al realizar actividades motrices creando
dificultades en las bases del proceso de aprendizaje. Debido a que por lo mismo el nifio
no puede llevar un control total de sus movimientos corporales. Los nifios con dificultad
en la conducta general fueron 3; con dificultad en el control de musculos grandes fueron
3; con dificultad en el control de musculos pequenos fueron 2 y que realizaban

movimientos no esenciales fueron 5.
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Grafica No. 2

EDADES DE 3 A 4 ANOS

B Conducta General

Control de musculos grandes
B Control de musculos pequeiios
B Movimientos no esenciales

Fuente: Datos obtenidos del test pauta individual de la conducta motora aplicada a 9 nifios entre
las edades de 3 a 4 afos, del Colegio Pestalozzi.

Interpretacion:

El nifio con deficiencia en su desarrollo psicomotor comprendido en esta edad presenta
una gran cantidad de movimientos innecesarios al realizar actividades motrices creando
dificultades en las bases del proceso de aprendizaje y poca dominancia con sus
musculos pequenos, por lo cual le es complicado el manejo y control de los mismos. Los
nifios con dificultad en la conducta general fueron 6; con dificultad en el control de
musculos grandes fueron 3; con dificultad en el control de musculos pequefos fueron 6

y que realizaban movimientos no esenciales fueron 7.
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Grafica No. 3

EDADES 4 A 5 ANOS

B Conducta General

Control de musculos grandes
B Control de musculos pequefios
B Movimientos no esenciales

Fuente: Datos obtenidos del test pauta individual de la conducta motora aplicada a 9 nifios entre
las edades de 4 a 5 arios, del Colegio Pestalozzi.

Interpretacion:

El nifio con deficiencia en su desarrollo psicomotor comprendido en esta edad presenta
dificultad al realizar trabajos especificos de motricidad fina y poco control de los
musculos grandes desequilibrando el ritmo del proceso escolar. La evidencia del retraso
es mas obvia debido a que al nifio se le exige cierto desarrollo cronolégico y su cuerpo
no lo deja desempenarlo del todo. Los nifios con dificultad en la conducta general fueron
4; con dificultad en el control de musculos grandes fueron 2; con dificultad en el control

de musculos pequenos fueron 6 y que realizaban movimientos no esenciales fueron 2.
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Grafica No. 4

EDAD 5 A 6 ANOS

B Conducta General
Control de musculos grandes
B Control de musculos pequerios

B Movimiento no esencial

Fuente: Datos obtenidos del test pauta individual de la conducta motora aplicada a 12 nifios
entre las edades de 5 a 6 afios, del Colegio Pestalozzi.

Interpretacion:

El nifio con deficiencia en su desarrollo psicomotor comprendido en esta edad presenta
problemas en la lecto-escritura ya que el proceso de aprestamiento presenta dificultad
en el control de los musculos pequefios y grandes realizando movimientos no
esenciales en las actividades motrices. El nifio en esta edad se ve mas afectado en el
area de la escritura pues sus movimientos finos son torpes y no logra llenar a cabalidad
su necesidad. Los nifios con dificultad en la conducta general fueron 2; con dificultad en
el control de musculos grandes fueron 5; con dificultad en el control de musculos

pequefios fueron 10 y que realizaban movimientos no esenciales fueron 4.
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MADRES DE LOS NINOS EVALUADOS

Grafica No. 5

H No Presenta Ansiedad

Ansiedad Menor

2 I H Ansiedad Mayor

Madre de los Madre de los Madre de los Madre de los
alumnos en edad alumnos enedad alumnos en edad alumnos en edad
de 2 a 3 anos de 3 a4 anos de 4 a5 anos de 5 a 6 anos

Fuente: Datos obtenidos del test pauta individual de manejo de ansiedad aplicada a las madres
de los nifios evaluados entre las edades de 2 a 6 afios, del Colegio Pestalozzi.

Interpretacion:

La madre que maneja ansiedad de un nifio con deficiencia en su desarrollo psicomotor
comprendido en las edad establecidas, puede influir en su retraso psicomotor. En la
mayoria el nifio con problemas psicomotrices posee madre ansiosa o sobre protectora,

al grado de volver inutil o dependiente al nifio.
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ANALISIS CUALITATIVO

Por medio de la evaluacion individual de la conducta motora realizada a nifios
con madre ansiosa comprendidos entre las edades de 2 a 6 afios de edad del Colegio
Pestalozzi, a quienes se les observé que un grupo presentan dificultad en las areas que
implican el control de musculos pequenos, es decir en su motricidad fina la cual
comprende actividades como las siguientes: realizar torres con cubos sin que se caigan,
cerrar el pufio y mover pulgar, toca el dedo pulgar con otros dedos, doblar papel, y las
actividades de apresamiento que requieren del control de los musculos mas pequefos
tales como el hacer bolitas de papel de china, rasgado, entorchado, entre otras, creando
dificultad en el uso correcto del lapiz dificultando de tal manera a la escritura ya que el
nifo suele tener poca flexibilidad de los trazos debido a una rigidez en los musculos de

la mano.

Asi mismo se pudo constatar que otra de las areas en las que se presenta
dificultad en cuanto al desarrollo motor de los nifios con madre ansiosa se refiere al
control de los musculos grandes o motricidad gruesa, la cual consiste en realizar
actividades corporales tales caminar sobre linea, saltos, equilibrio en un solo pie, el
ritmo, las relaciones espaciales entre otras como la postura que se encarga de la
correcta posicidon corporal, etc. siendo cada una de ellas puntos base para realizar
actividades especificas que facilitan el adecuado proceso de ensefianza/aprendizaje ya
que el mismo no consiste en tareas mondtonas ya que requiere del contacto con el
ambiente mediante diversas experiencias que necesitan el dominio del area como lo son
las del espacio-temporal y lateralidad, las cuales se refieren a todas aquellas actividades
de control psicomotor el cual estd comprendido en tres cortes epistemoldgicos, el
primero se encarga del paralelismo mental-motor y el segundo del pasaje de lo motor al
cuerpo y el tercer corte que no se centra en el cuerpo en movimiento especificamente

sino en un sujeto con su cuerpo en movimiento.

Debido a lo anterior se puede deducir que los nifios con retraso psicomotor no
dependen de una madre ansiosa en su totalidad pueden haber otros factores quienes

les provoquen dicha particularidad.
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

4

La Escala de Evaluacion del Desarrollo Integral del nifio (EDIN) se enfoca en los
reflejos del recién nacido y por ello resaltamos la importancia de los reflejos los

cuales son necesarios en el desarrollo psicomotor.

De acuerdo a estudios realizados el desarrollo psicomotor en los nifios es la

base principal para el proceso escolar.

Los nifos que desde su nacimiento son estimulados en las areas motoras

alcanzan mayores logros en el proceso ensefianza - aprendizaje.

En actividades que requieren control de musculos grandes o motricidad gruesa,
los nifios con retraso en su desarrollo psicomotor suelen realizar movimientos

innecesarios para la realizacion de las mismas.

El poco control de la motricidad; tanto fina como gruesa, el equilibrio y las
relaciones espaciales dificulta el area de la lecto-escritura en el proceso de

aprendizaje.

Los nifios corren el riesgo de un estancamiento psicomotor, al no ser ejercitados,
es por eso que tiene mucha importancia aplicar estimulacion temprana desde su

nacimiento.

Los padres de familia sobreprotectores limitan el desarrollo psicomotor de sus
hijos ya que no les permiten explorar el ambiente que les rodea y es notable la
dificultad que presentan al realizar actividades especificas que requieran el

dominio o control del mismo.
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4.2 RECOMENDACIONES

>

>

Al Colegio Pestalozzi:

Brindar a los padres de familia informacion sobre las areas afectadas en
sus hijos, en cuanto a su desarrollo psicomotor, ofrecer comunicacion y
orientacion mediante una guia de actividades para la estimulacion de las
mismas, reforzando asi el trabajo realizado en el salén por la maestra
encargada.

Realizar trabajos dirigidos para la casa, con pasos especificos de la
metodologia que se emplea en el salon con el fin de desarrollar
conjuntamente una rutina de trabajo, la cual favorece al nifio.

Orientar y actualizar al personal de trabajo ya que desempenan el papel
principal en el proceso ensefianza-aprendizaje.

Tomar en cuenta que una de las areas mas afectadas es el lenguaje y
este se adquiere imitando, platicando, cantando y jugando mas con los
nifos ya que esta area es indispensable estimularla para la integracién
social.

Brindarles a los nifios la oportunidad de realizar actividades en ambientes
ludicos. Permitirles el juego libre afuera en el area de juegos ya que el
espacio y las condiciones son idéneas y contribuyen a la socializacion de

los nifos.

A los Padres de Ninos con Retraso Psicomotor:

Involucrarse mas en el proceso de aprendizaje de sus hijos, obteniendo
una mejor comunicacion tanto con el nifio como con la maestra
encargada del desarrollo y funcionamiento a nivel escolar.

Guiar adecuadamente el desarrollo y crecimiento de sus hijos, dejandoles
experimentar y conocer el ambiente que les rodea.

Crear independencia en sus hijos lo cual les brindara seguridad y

autonomia.
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Entrevista a Ninos

Nombre Completo:

Edad: Fecha de Nacimiento:

Fecha de la Entrevista:

Grado: Nombre de la Maestra:

PREGUNTAS

¢,Como se llaman tus padres?

¢ Tienes hermanos? ; Cuantos hermanos?

¢ Qué juegos te gustan mas?
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ENTREVISTA A LA MADRE

Nombre Completo:

Edad: Fecha de la Entrevista:

Nombre del hijo:

PREGUNTAS

¢, Como ha sido el desarrollo psicomotor de su hijo?

¢ Qué actividades se le dificultan a su hijo?

¢, Cuantos hijos tiene? ; Qué lugar ocupa su hijo?

¢, Qué juegos prefiere su hijo a la hora de jugar?

¢Juega ud con su hijo? 4 Qué juegos realizan juntos?

¢ Le preocupa que a su hijo le suceda algo en particular?
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ESCALA DE HAMILTON PARA LA ANSIEDAD

Fecha:
Nombre
del paciente: Edad:
Instrucciones

La lista de sintomas es para ayudar al médico o psiquiatra en la evaluacion del grado de ansiedad del paciente y sin alteracion

patoldgica. Por favor anote la puntuacion adecuada.:

0 = Ninguno 1= Leve 2 = Moderada 3 = Grave 4 = Muy incapacitante
Elemento  Sintomas Punt. Elemento Sintomas Punt.
. Preocupaciones, anticipacion , Taquicardia, palpitaciones,
Ansioso de lo peor, anticipacién “Sintomas pulso fuerte, sensacion de
temerosa, irritabilidad. Cardiovasculares desvanecimiento, ausencia
de latido.
Sensacion de tensién, fatiga,
Tension respuesta de alarma, llanto Sintomas Presion o constriccion
facil, temblor, sentimiento de . . toracica, sensacion de ahogo,
inquietud, incapacidad para Respiratorios  syspiros, disnea.
relajarse.
Dificultad para tragar, gases,
A la oscuridad, a los extrafios, dolor abdominal, ardor,
Miedos a que(liarse Is:[o[?_s, a lols Sintomas plpn?:udbabgominal, né;xse’as,
. . vomito, borborigmos, atonia
mﬂ;tezjg:’s? e 8l Gastrointestinales intestinal, pérdi?ja de peso,
estrefiimiento.
Dificultad para quedarse
dormido, suefio fragmentado, Frecuencia de miccion,
Insomnio suefio insatisfactorio o fatiga Sintomas urgencia miccional, amenorrea,
oo nogumos, Genitourinarios {0 o rcor,
pérdida de la libido, impotencia.
Intelecual r%lgﬁxlgtr?ad cre:dcljjiig(;?centracwn, i Boca seca, sofocos, palidez,
Sintomas tendencia a sudar, mareos,
Pérdida de interés, ausencia 2 cefalea tensional, erizamiento
Humor ] de placer en las aficciones, Autonomos del cabello.
Depresivo  depresion, despertar antici-
pado, variacién en el dia. Nerviosismo, inquieto o
] tranquilo, temblor de manos,
Dolores, contracciones, Comportamlento cefio fruncido, tension facial,
Somético  fer seouddssriooii durantela  sspioso el
(muscular)  titubeante, aumento de tono entrevista tragar saliva, eructos,
- muscular. sacudidas tendinosas
enérgicas, pupilas dilatadas,
Tinnitus, vision borrosa, exoftalmos
Somatico rafagas de frio o calor, -
. sensacion de debilidad, Puntuacion
I
(sensorial)  ensacion de incomodidad Total
Una vez al dia
E FExo R x R @ Trabajando juntos por un mundo mds saludable
fvenlafaxina de liberacion prolongadal Cédigo: WCAEFF1311015
Hamilton M: The assessment of anxisty states by rating. British Joumal of Medical Psychology 32:50-55,1959
Alprazolam La respuesm DEFINITIVA contra la DEPRESION Piizer, Efexor y su disefio, son marcas registradas de su titular
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