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RESUMEN

El desarrollo psicomotor es la maduracién del sistema nervioso central, que se
manifiesta de forma sistematica mediante los hitos de desarrollo, siendo los pri-
meros afnos base principal en este proceso asi como el medio ambiente que
rodea al individuo y factores nutricionales. Por ello el objetivo de la presente
investigacion fue realizar una comparacion del desarrollo psicomotor en relacion
a caracteristicas demograficas, socioecondmicas y nutricionales en nifios que
viven en un contexto rural y urbano de 1 a 3 afnos. Los materiales y métodos
utilizados se basan en una investigacion de tipo descriptiva, comparativa y co-
rrelacional con un disefio no experimental de corte transversal en una muestra
de 19 nifios/as en la zona rural y 36 nifios/as en la zona urbana, a los que se les
aplicé la escala abreviada de desarrollo psicomotor, encuesta estratificada de ni-
vel socioecondmico del Instituto Nacional de Estadistica y Censo y las curvas de
desarrollo y crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud. En los resulta-
dos se evidencio que el 52,63% de nifios/as de la zona rural estuvieron en nivel
medio de desarrollo; mientras que en la zona urbana el nivel medio representd
un 80,56%. En relacion al nivel alerta de desarrollo en la zona rural se obtuvo un
36,84% a diferencia de la zona urbana con un 8,33%. Como conclusién principal
se identifico que existe un mejor desarrollo psicomotor en los nifios/as de la zona
urbana a diferencia de la zona rural.

PALABRAS CLAVE: Desarrollo psicomotor, escala de Nelson Ortiz, curvas
de crecimiento

ABSTRACT

The psychomotor development is the maturation of the central nervous system,
which is manifested in a systematic way through milestones of development,
being the first years main base in this process as well as the environment su-
rrounding the individual and nutritional factors. Therefore the objective of this
research was to perform a comparison of psychomotor development in relation
to demographic, socioeconomic and nutritional in children who live in a rural and
urban context of 1 to 3 Years old. Materials and methods used are based on a
descriptive research, comparative and correlational study with a not experimental
design of transverse cut a sample of 19 children in the rural area and 36 children
in the urban area, who were applied the Abbreviated Scale of psychomotor deve-
lopment, stratified survey of socioeconomic level of the National Institute of Sta-
tistics and Census and the curves of growth and development of the World Health
Organization. The results showed that the 52,63% of children from the rural area
were on average level of development; while in the urban area the average level
represented a 80,56%. In relation to the alert level of development in the rural
area is obtained a 36,84% unlike the urban area with a 8.33%. As main conclu-
sion was identified that there is a better psychomotor development in children of
the urban area in contrast to the rural area.

KEY WORDS: Psychomotor development, scale of Nelson Ortiz, growth cur-
ves WHO survey stratified socioeconomic INEC urban, rural.
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INTRODUCCION

El desarrollo psicomotor se refiere al
conjunto de habilidades que el nifio va
logrando, producto de la maduracién
del sistema nervioso central (SNC),
de la interaccién con el medio ambien-
te y otros factores que determinaran
caracteristicas especiales para cada
individuo (1). Entre estos factores se
describe algunos como la nutricion o la
estimulacién, que marcaran claramen-
te el futuro desarrollo del nifo.

En lo referente al estudio comparativo
del desarrollo psicomotor en el mundo
se han realizado los suficientes estu-
dios para identificar la necesidad de in-
vestigaciones mas a fondo. En Espafia
en la comunidad de Castilla se realizd
un estudio que compara dos pobla-
ciones, una rural y otra urbana, con el
proposito de estimar las diferencias en
el desarrollo psicomotor del nifio a la
edad de 18 meses respecto, al coefi-
ciente intelectual (Cl) de ambos proge-
nitores, y variables sociodemograficas
del entorno familiar, este estudio ob-
servacional de cohortes prospectivo,
en el que fueron incluidos 249 nifos,
la valoracion del desarrollo psicomotor
del nifio fue realizada mediante la es-
cala de desarrollo infantil de Bayley, las
puntuaciones obtenidas se analizaron
en funciéon del habitat (rural o urbano),
clase social, coeficiente intelectual de
los progenitores, edad materna, traba-
jo materno, habito tabaquico materno
y numero de hermanos, los resultados
fueron, que los nifos del sector rural
tienen 9,3 puntos mas en el desarro-
llo psicomotor respecto a los del sector
urbano (2).

A nivel de Asia se estima que al menos
200 millones de nifios - en su mayo-
ria de paises en desarrollo - sufren de
retraso en el desarrollo psicomotor. Un
estudio transversal se llevo a cabo en-
tre mayo y noviembre de 2002 en 15

comunidades rurales y 11 urbanas de
Sindh, Pakistan; el estudio tuvo por
objetivo contribuir a la comprension del
entorno contextual en el que un nifo
crece y se desarrolla, en particular para
evaluar las contribuciones relativas de
la situacion socioecondmica en barrios
urbano-rurales en el crecimiento y de-
sarrollo psicomotor, en el estudio se
incluyeron 1.244 nifios de menos de
3 afos, fueron evaluados a través de
visitas domiciliarias utilizando la esca-
la infantil del desarrollo de Bayley, la
antropometria y un cuestionario socio-
econdmico y demografico, como resul-
tado se encontro que el crecimiento y
el desarrollo suboptimo eran frecuen-
tes entre los nifios del estudio.

En general, la media del indice de de-
sarrollo psicomotor (PD) fue 96,0 (DE
16,7), con el 23% hubo retraso en el
desarrollo, y desnutridos con 39.8%
atrofiado, 30.9% bajo peso y 18,1%
en vano, el bajo nivel socioeconémico
y de vivir en una zona rural en lugar
de barrio urbano fueron encontrados,
que tienen fuertes asociaciones con
las puntuaciones mas bajas de la psi-
comotricidad y la desnutricion, las dife-
rencias rural-urbanas de desnutricion
fueron explicadas por el estatus socio-
econdmico mas bajo de las familias en
las zonas rurales (3).

En lo referente a Ecuador se realizd
un estudio en Cuenca, la presente in-
vestigacion tuvo como objetivo gene-
ral, identificar el nivel de desarrollo
de los nifios y nifias de 1 a 3 afos de
los centros infantiles urbano y rurales
del cantén Cuenca, como objetivos es-
pecificos: evaluar el nivel de desarro-
llo de los nifios y nifias de 1 a 3 afos
en los CIBV urbano y rural del cantén
Cuenca; determinar el nivel de desa-
rrollo de los nifios y nifias en las areas
motriz y lenguaje de la zona urbana y
rural del canton Cuenca. Los materia-
les utilizados fueron, escala de Nelson
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Ortiz Pinilla (motricidad gruesa y fina,
audicién y lenguaje), los indicadores
por periodos o esferas de desarrollo
del MIES (desarrollo motriz, comunica-
cion y lenguaje) y la escala de desarro-
llo psicomotor de Brunet-Lezine, este
ultimo se aplica en esta investigacion
con el objetivo de comparar, a partir de
los resultados se comparo y se deter-
minaron las peculiaridades comunes y
las diferencias en el desarrollo de los
nifos.

La muestra ha sido constituida por
136 nifios y nifias de los CIBV, urba-
nas y rurales del canton Cuenca de 1
a 3 afnos de edad. Los resultados de la
escala de Nelson Ortiz Pinilla respecto
al desarrollo de la motricidad gruesa y
fina no reportan diferencias significa-
tivas entre los nifos de acuerdo a su
procedencia. En tal sentido, se conclu-
ye que la mayoria de niflos se encuen-
tran en el parametro de medio con una
diferencia favorable al grupo de nifios
de los CIBV urbanos.

En lo que respecta a los Indicadores
por esferas de desarrollo formulados
por el MIES tampoco se advierte dife-
rencias en el desarrollo motriz, por ello
es que se confirma que los resultados
tanto de la zona urbana como rural son
similares. Los resultados del lenguaje
segun la escala de Nelson Ortiz Pinilla
muestran diferencias significativas en-
tre el grupo rural y urbano. Por su parte
el desarrollo del lenguaje segun los in-
dicadores por esferas de desarrollo del
MIES muestra una ventaja favorable
para el grupo de nifios pertenecientes
al sector urbano. En cuanto al desarro-
llo completo de los nifios segun la Es-
cala de Nelson Ortiz Pinilla se puede
observar que existen diferencias sig-
nificativas con claras ventajas para los
nifios de procedencia urbana. (4)

Una evaluacién de desarrollo psico-
motor realizada en edades tempranas
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podria ayudar a prevenir posibles al-
teraciones en el desarrollo psicomotor,
pero hasta el momento no se han rea-
lizado estudios enfocados a diferenciar
si existe mayor o igual incremento de
este tema tomando en cuenta el lugar
de residencia en el que va evolucionan-
do el nifio, por ende también factores
que influyen en el desarrollo psicomo-
tor como pueden ser los demograficos,
socioecondémicos y nutricionales, he
aqui la importancia de realizar un estu-
dio comparativo en cuanto a la evalua-
cion del desarrollo psicomotor a nivel
urbano y rural.

En base a lo anterior el objetivo de la
presente investigacion fue realizar una
comparacion del desarrollo psicomotor
en relacion a caracteristicas demogra-
ficas, socioecondmicas y nutricionales
en niios que viven en un contexto ru-
ral y urbano de 1 a 3 anos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacion de tipo
descriptiva, comparativa y correlacio-
nal, con un disefio no experimental de
corte transversal. La poblacion estuvo
constituida 19 niflos/as en la zona rural
y 36 nifios/as en la zona urbana, de
esta poblacion se obtuvo una muestra
de tipo intencionada de 55 pacientes
seleccionados bajo los criterios de los
investigadores y descrito en el libro de
Metodologia de la Investigacion Her-
nandez Sampieri como un tamafio mi-
nimo de muestra para estudios de tipo
descriptivos y correlacidénales (5).

Los instrumentos de valoracion se apli-
caron durante el mes de febrero de ano
2016, los criterios de inclusion fueron:
Estar dentro del rango de edad que
comprende de 1 a 3 afos, pertenecer
al lugar de residencia en cuanto a la
zona de ubicacién del centro, que no
posean patologias neurologicas diag-
nosticadas y contar con la respectiva



autorizacion de los padres o cuidado-
res responsables del nifio/a.

Una vez firmado el consentimiento in-
formado por el padre de cada nifo/a,
para iniciar la recoleccion de los datos
se utilizé una ficha elaborada por los
responsables de la investigacion, en
la que se registré informacion general
de los participantes del estudio como
edad, sexo, peso, talla, etnia y lugar de
residencia.

Después fue fundamental la evalua-
cion del estado socioecondmico de
los nifios por medio de la encuesta es-
tratificada de nivel socioecondémico del
instituto nacional de estadistica y cen-
so, utilizada para determinar el Nivel
Socioecondmico de los Ecuatorianos;
con la finalidad de contar con un sis-
tema que permita estratificar socioeco-
nomicamente a una familia en el ano
2010 (6)

La encuesta refleja que los hogares del
Ecuador se dividen en cinco estratos:
estrato A (alto), nivel B (medio alto), ni-
vel C+ (medio tipico), estrato C- (me-
dio bajo) y nivel D (bajo).

Para esta clasificacion se utilizé un sis-
tema de puntuacion a las variables. Las
caracteristicas de la vivienda tienen un
puntaje de 236 puntos, educacion 171
puntos, caracteristicas econdmicas
170 puntos, bienes 163 puntos, TIC's
161 puntos y habitos de consumo 99
puntos.

Posteriormente para la evaluacion nu-
tricional se utilizé las curvas de creci-
miento y desarrollo segun la organi-
zacion mundial de la salud las cuales
estan destinadas a evaluar el creci-
miento y el desarrollo motor de los lac-
tantes y nifios de 0 a 5 afios (7).

Los patrones de Crecimiento Infantil
de la OMS, afirman que todos los ni-
nos de cualquier parte del mundo in-
dependiente mente de la localizacion
geografica, si estos reciben cuidados y
atencion idénea desde el inicio de sus
vidas, tienen el mismo potencial de
crecimiento y desarrollo (8).

Para finalizar la evaluaciéon del desa-
rrollo psicomotor se utilizé la escala
abreviada de desarrollo psicomotor de
Nelson Ortiz (9), instrumento que esta
disefado para realizar una valora-
cion global y general de determinadas
areas o procesos de desarrollo entre
las principales se destacan: area mo-
tricidad gruesa, area motriz fino-adap-
tativa, area audicidén-lenguaje y area
personal-social; en lo que se refiera a
su validez y su confiabilidad fue realiza
en Colombia- Barranquilla, en el afo
de 1999 gracias a la decisién y trabajo
de muchas personas y corporaciones.

Para el analisis de los datos se utilizd
estadistica descriptiva como, frecuen-
cia y porcentajes las mismas que se
realizaron en el programa estadisti-
co Statistical Package for the Social
Science (SPSS) y programa de Micro-
soft Excel.

RESULTADOS

En lo que respecta a la distribucion de
la zona segun la etnia y sexo de la
Tabla 1, se observa que, en la zona ru-
ral existe un 84,21% de la poblacion de
etnia indigena de la cual el 63,16% son
de sexo masculino y el 21,05% feme-
nino; mientras que en la zona urbana
hay prevalencia de etnia mestiza con
el 88,89% de la poblacion, de la cual
presentan una similitud de porcentajes
en cuanto al sexo masculino 41,67% vy
femenino 47,22%.
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Tabla 1 . Distribucion de zona en cuanto sexo y etnia.

Zona  |[Sexo Etnia
Indigena Mestizo Total
Rural F 4 21,05% 0 0,00% 4 21,05%
M 12 63,16% 3 15,79% 15 78,95%
Total 16 _ 3 15,79% 19 | 100,00%
Urbano |F 3 8,33% 17 47,22% 20 55,56%
M 1 2,78% 15 41,67% 16 |  44,44%
Total 4 11% 32 [ 8a89% | 36 | 100,00%

En cuanto a la zona segun el nivel socioeconomico del Grafico 1, se observa
que, la mayoria de la poblacién tanto rural como urbana se encuentra en niveles
socioeconomicos similares lo que destacd un nivel bajo con un 42% en la zona
rural y el 50% en la zona urbana y en un nivel medio bajo en la zona rural con
52,63% y la zona urbana 50%.

Grafico 1. Distribucion zona segun nivel socioeconémico
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El indice de masa corporal (IMC) del Grafico 2, para edad en relacién con la
zona, muestra que, en la zona rural el 10,53% de la poblacion esta dentro del
indicador emaciado, mientras que el 2,78% en la zona urbana; en el indicador
de IMC normal se evidencia el 47,37% en el sector rural y el 52,78% en el sec-
tor urbano. Dentro del indicador sobrepeso un 21,05% esta en la zona rural y el
8,33% en la zona urbana.

Grafico 2. Distribucion zona segun IMC para edad
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Continuando con el area de motricidad gruesa del Grafico 3, en comparacion
con la zona, se evidencia que, 47,40% del sector rural se encuentra en alerta a
comparacién del 13,90% del sector urbano; en el desarrollo psicomotor medio
con prevalencia en el sector urbano con 63,90% a comparacién del sector rural
que se presentan con 36,80%.

Grafico 1. Distribucion zona vs area motricidad gruesa
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En el Grafico 4, la motricidad fina en comparacion con la zona, muestra, la zona
rural el nivel de alerta con 42,10%, a diferencia de la zona urbana con 16,70%.
En el nivel medio de desarrollo el sector rural con un 47,40%, a diferencia del
sector urbano donde el 77,80% se encuentra dentro del nivel medio del desarro-
llo psicomotor.

Grafico 2. Distribucion zona vs area motricidad fino-adaptativo
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Respecto al area audicion y lenguaje en comparacion con la zona del Grafico 5,
se evidencia que el nivel alerta en la zona rural es 42,10%, a diferencia de la
zona urbana que es menor con el 33,30%. En el nivel medio el 42,10% pertenece
al sector rural, en cuanto al sector urbano con un 61,10% de esta poblacién.
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Grafico 3. Distribucion zona vs area audicion y lenguaje
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Finalmente el desarrollo psicomotor en comparacion con la zona, se evidencia
que el 52,63% de la poblacion del sector rural se ubica en un nivel medio en de-
sarrollo psicomotor, a comparacion del sector urbano con un 80,56%; mientras
que en alerta de desarrollo hay mayor prevalencia en la zona rural con 36,84 %,
en comparacion con la zona urbana que se encuentra con 8,33%.

Grafico 4. Distribucion zona vs desarrollo psicomotor
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DISCUSION

63,16% son de sexo masculino y el
21,05% femenino; mientras que en la
zona urbana hay prevalencia de etnia
mestiza con el 88,89% de la poblacién,

El objetivo del estudio consistid en
comparar de desarrollo psicomotor
entre los nifos/as de 1 a 3 afos de
edad del centro de desarrollo infantil de la cual presentan una similitud de

del buen vivE’r “Cer(1:tro Pucara” y “Goti- porcentajes en cuanto al sexo mascu-
tas de Amor” del Canton Antonio Ante, ;4 41 679% y femenino 47,22%. Por lo

Provincia de Imbabura. Del total de la
poblacién en cuanto a la zona segun
la etnia y sexo se observa que, en la
zona rural existe un 84,21% de la po-
blacion de etnia indigena de la cual el

que se puede sefalar que en este es-
tudio la etnia indigena prevalece en el
sector rural siendo el sexo masculino
con mayor porcentaje en comparacion
al sexo femenino, mientras que en el
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sector urbano la etnia mestiza preva-
lece sin gran diferencia en cuanto al
Sexo.

En cuanto al nivel socioecondmico se
puede apreciar que la mayoria de la
poblacion tanto rural como urbana se
encuentra en niveles socioecondmicos
similares en los que se destaca un ni-
vel bajo con un 42% en la zona rural
y el 50% en la zona urbana y en un
nivel medio bajo en la zona rural con
52% y la zona urbana con 50%. Por lo
que se describe una equidad en cuan-
to a los niveles socioeconémicos bajo
y medio bajo tanto en la zona urbana
como rural. Lo cual concuerda con un
estudio realizado a nivel nacional, tan-
to en el sector urbano como rural por
el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censo INEC en el afio 2012, el que
menciona la reduccién de 12,5 puntos
porcentuales en la pobreza lo que se
explica positivamente por dos efectos,
por el crecimiento de consumo con 5,4
puntos porcentuales y el efecto distri-
bucion de la riqueza con 7,1 puntos
porcentuales (10).

El indice de masa corporal (IMC) para
edad en relacion con la zona, reflejo
que, en la zona rural el 10,53% de la
poblacion estan dentro del indicador
emaciado, mientras que el 2,78% en
la zona urbana; en el indicador de IMC
normal se evidencia el 47,37% en el
sector rural y el 52,78% en el sector
urbano. Dentro del indicador sobrepe-
so un 21,05% esta en la zona rural y
el 8,33% en la zona urbana. Se puede
decir que, de acuerdo a los porcentajes
existe mayor prevalencia de IMC nor-
mal en el sector urbano. Los indicado-
res de emaciado y sobrepeso registran
mayor incidencia en el sector rural que
en el urbano. Este fendmeno se debe
posiblemente a que en la zona rural
la gran mayoria de los nifios/as man-
tiene una talla baja para su edad. En
Ecuador durante el periodo 2011-2013

el Ministerio de Salud Publica (MSP)
realizdé una encuesta nutricional en las
etnias mestizo, indigena y afro-ecua-
toriano la cual dice que los indigenas
son un grupo con las condiciones de
vida mas pobres en el Ecuador lo cual
se ve reflejado en la alta prevalencia
de retardo en la talla, aproximadamen-
te 2 veces mas alta representandose
un 42% comparada con otros grupos
étnicos. A la vez la alta prevalencia de
retardo en la talla en los indigenas au-
menta el riesgo de sobrepeso en un
30% (11).

En lo que respecta el area de mo-
tricidad gruesa en comparacion con la
zona se evidencio, que la zona rural
el 47,40% se encuentra en alerta y el
36,80% un desarrollo medio; a diferen-
cia de la zona urbano donde el 63,90%
esta en un nivel medio de desarrollo,
con 27 puntos por encima de sector ru-
ral y en el nivel alerta un 13,90% con
34 puntos por debajo bajo del sector
rural. Lo que indica que, en el sector
rural existe mayor prevalencia de la
poblacion con alerta en el desarrollo
de motricidad gruesa. Lo cual contras-
ta con la informacion encontrada en un
estudio realizado en Cuenca en el ano
2014, donde menciona que, respecto
al desarrollo de la motricidad gruesa
no representa diferencias significativas
entre las poblaciones de acuerdo a la
procedencia (12).

En lo referente a la motricidad fino-
adaptativo en comparacién con la
zona, se observo que, en la zona rural
el nivel de alerta con 42,10%, a dife-
rencia de la zona urbana con 16,70%,
en el nivel medio de desarrollo el sec-
tor rural con un 47,40%, a diferencia
del sector urbano donde el 77,80%
se encuentra dentro de medio en de-
sarrollo, por lo que se puede senalar
que, en el sector rural presenta un por-
centaje considerable con alerta en el
desarrollo en comparacién al sector
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urbano; mientras que en un desarrollo
medio el sector urbano prevalece en
comparacion al rural que su porcenta-
je no es muy significativo; resultados
que no concuerdan con el estudio rea-
lizado efectuada en Azuay-Cuenca en
el ano 2014 el cual senala que, no se
reportan diferencias significativas en
cuanto al desarrollo de la motricidad
fina-adaptativo, aqui se advierte que la
mayoria de los nifios se encuentran en
un parametro de desarrollo medio, sin
embargo se aprecia ligeras diferencias
favorables al grupo urbano (12).

En lo respecto a al area audicién y
lenguaje en comparacion con la zona
se evidencio que el nivel alerta en la
zona rural es un 42,10%, a diferencia
de la zona urbana que es menor con un
33,30%:; en el nivel medio el 42,10%
pertenece al sector rural, en cuanto al
sector urbano con un 61,10% de la po-
blacion; gracias a esto se indicé que,
en la zona rural existe un considerable
porcentaje con alerta de desarrollo en
comparacion a la zona urbano; por lo
que se puede argumentar que posible-
mente este indicador podria cambiar
de manera favorable si el evaluador
o cuidador pudiese dominar el idioma
Quichua, ya que esta lengua es nativa
de la poblacion del sector rural. Valo-
res que concuerdan con una estudio
realizado en Cuenca en el afio 2014,
mismo que sefala, segun la Escala
Abreviada muestra diferencias signifi-
cativas entre el grupo rural y urbano de
este modo se advierte que el lenguaje
esta mejor desarrollado en el grupo ur-
bano (12).

En cuanto al area personal social en
comparaciéon con la zona se observa
que existen porcentajes homogéneos
de los indicadores, tal es el caso del
indicador alerta en el cual el 21,10%
es de la zona rural y el 25% en la
zona urbana, seguido del indicador
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medio con proporciones similares en
la zona urbana 50% vy rural un 47,4%
y en el indicador medio alto presenta
el 26,30% urbano y el 25% rural; con
esto se puede decir que, no existen di-
ferencias significativas entre los secto-
res sin embargo se recalca que en el
nivel alerta para los dos sectores es
un porcentaje considerable; esto coin-
ciden en cuanto al desarrollo del area
personal —social con la investigacion
realizada en Cuenca en el afo 2014
en el que, lo nifos de cada sector se
encuentran en un nivel medio y medio
alto de desarrollo en su gran mayoria,
pero contrasta en el nivel alerta ya que
existe mayor porcentaje en el sector
rural en comparacion al urbano (13).

Y en lo que respecta al desarro-
llo psicomotor en comparacion con la
zona, se evidencié que el 52,63% de
la poblacion del sector rural se ubica
en un nivel medio en desarrollo psico-
motor y el 36,84% en un nivel aler-
ta; a diferencia en el sector urbano el
80,56%, presentd nivel de desarrollo
psicomotor medio, es decir 28 puntos
por encima del sector rural y en el nivel
alerta con un 8,33%, con 28 puntos
por debajo del sector rural. Con lo que
se puede demostrar que existe un me-
jor desarrollo psicomotor en la zona
urbana, en comparacion a la zona ru-
ral donde presenta un indice conside-
rable de retraso en el neurodesarrollo
de los nifios. Estos datos se ajustan a
un estudio realizado en Cuenca en el
afo 2014, en donde también se aplico
la escala abreviada de Nelson Ortiz, el
estudio evidencia diferencias significa-
tivas con claras ventajas en los nifios/
as de procedencia urbana (13).

CONCLUSIONES

La etnia indigena prevalece en el sec-
tor rural siendo el sexo masculino con
mayor porcentaje, mientras que en el
sector urbano la etnia mestiza preva-




lece sin diferencias significativas en
cuanto al sexo, registrando también
que en el IMC los indicadores de ema-
ciado y sobrepeso se presentaron con
mayor porcentaje en la zona rural; esto
se debe posiblemente ya que la etnia
indigena se caracteriza por tener una
antropologia distinta en comparacion
a otra etnia.

En lo que respecta al nivel socioeco-
némico se evidencio una distribucion
homogénea en los niveles medio bajo
y bajo el los grupos de estudio; esto se
debe a la distribucién de la riqueza en
los ultimos afos.

El desarrollo psicomotor se evidencié
con porcentajes a favor de la zona ur-
bana en comparaciéon con la zona rural

en la cual existe un considerable nivel
de alerta en el desarrollo psicomotor
de los nifios/as, ahora en cuanto a las
areas se recalca que en audicion-len-
guaje existio gran porcentaje con re-
traso de desarrollo en el sector rural,
posiblemente porque el idioma nativo
en este sector es el Quechua.

AGRADECIMIENTO

Al finalizar esta investigacion no queda
mas que agradecer a cada uno de los
a los docentes de la carrera de terapia
fisica de la (UTN) Universidad Técnica
del Norte, a las coordinadoras de los
(CIBV) Centros Infantiles del Buen Vi-
vir y a los nifios que colaboraron de
la mejor manera para la realizacion del
estudio.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

La U Investiga- Volumen 3 -Numero 2



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Delgado V, Contreras. DEsarrollo Psicomotor en el primer afo de vida. Pri-
mera ed. Marin Villasante , editor. Santiago: Meditérraneo; 2010.

2. Goméz Sanchiz M, Rodero Rardufio I. Influencia del habitad Sobre el Desa-
rrollo Psicomotor a la Edad de 18 meses. Box Pediatrica. 2010 Feb; 16(1).

3. Avan BlI, Kirkwood B. Role of neighbourhoods in child growth and develop-
ment: does ‘place’ matter? Elsevier. 2010 Julio; 71(1).

4. R H. Metodologia de la Investigacion. Quinta ed.: Mac Graw Hill; 2009.

5. Rodriguez Izquierdo C. Evaluacion de las habilidaddes basicas: Motriz y Len-
guaje en los nifos y nifias de 1 a 3 anos de los centros infantiles del buen
vivir urbanoo y rurarl del Cantén Cuenca. Universidad del Azuay. 2014 Ene-
ro; 1(1).

6. Luco NM. INEC realizara primera estratificacion socioeconémica del Ecuador.
EL MERCURIO Diraio Indenpendiente de Cuenca. 2009 Noviembre 12: p. 2.

7. Salud OMd. Organizacién Mundial de Salud. [Online].; 2003 [cited 2016 Mar-
z0 14. Available from: http://www.who.int/childgrowth/mgrs/es/.

8. Guzman , Sanchez X. Protocolo de Atencién y Manual de Crecimiento Con-
sejeria del nifio y la nifa. Primera ed. Caicedo R, editor. Quito: Ministe rio de
Salud Publica (MSP); 2011.

9. Ortiz Panilla N. Ministerio de saluad publica. [Online].; 1999 [cited 2015
Enero 2. Available from:http://www.envigado.gov.co/Secretarias/Secretaria-
deSalud/documentos/Prestacion%20de%20servicios/ciclo%20de%20capa-
citaciones/crecimiento%20y%20desarrollo/ESCALA%20ABREVIADA%20
DE%20DESARROLLO%20UNICEF%20COLOMBIA.pdf.

10. Moncayo JAR. INEC. [Online].; 2013 [cited 2016 Febrero 8. Available from:
http://www.ecuadorencifras.gob.ec.

11. Freire WB, Rodriguez J, Belmont P. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién.
Ministerio de Salud Publica MSP. 2013 Febrero 25; I(1): p. 33-34.

12. Izquierdo ECR. Universidad del Azuay. [Online].; 2014 [cited 2016 Febrero
9. Available from: http://www.dspace.uazuay.edu.ec.

13. Sanchez KAP. Universidad Azuay. [Online].; 2014 [cited 2016 febrero 9.
Available from: http://www.dspace.uazuay.edu.ec.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga- Volimen 3 -Numero 2




