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Resumen

Se realizé este trabajo con el objetivo de analizar Los Cuidados brindados por padres de nifios
con retraso psicomotor que asisten al Proyecto Comunitario Vida y Esperanza, La Concepcion-
Masaya Il semestre 2019, con este estudio se pretende identificar caracteristicas
sociodemograficas, describir la alimentacion, analizar la estimulacion temprana que brindan los
padres, Identificar el apoyo de las instituciones brindan a nifios con retraso psicomotor; el
estudio es cuantitativo, descriptivo y de corte trasversal, se realiz6 en el Proyecto Comunitario
Vida y Esperanza, la poblacién en estudio son 20 padres de familia. Para la recoleccion de
informacion se utilizé la entrevista y guia de observacion, con el objetivo de valorar como los
padres colaboran con el seguimiento del cuidado en el hogar e identificar algunas deficiencias
que puedan impedir en el avance y desarrollo de los nifios con retraso psicomotor, para poder
ayudar a que estos se desarrollen en un entorno sano, agradable y poder mejorar su calidad de
vida, llegando a las conclusiones tenemos que los padres de nifios con retraso psicomotor son
jévenes entre 20-29 y 30-35, con estado civil estables, con una escolaridad alta y trabajo estable,
en la alimentacion los alimentos mas consumidos son la avena, el pan, huevo, cebada, papa,
arroz, frijoles, pollo y queso, en la estimulacion lo que mas realizan los padres son los giros,
masajes, gateo, marcha e hidroterapia en casa, en el apoyo de la institucion lo que mas
predomina en la consulta general que reciben basados en nuestra conclusiones dejamos
recomendaciones tales como a los padres que busquen ayuda en el centro de salud para que sus
hijos reciban estimulacion, que asistan a su consultas, que brinden una alimentacion balanceada,
a la institucion que gestione consejeria sobre los cuidos especiales de los nifios, se usaron los
programa de Microsoft Office Excel y tablas ilustradas en Microsoft Office Word y siendo
proyectada en Microsoft Office Power Point

Palabras claves: padres de familia, nifios con retraso psicomotor, personal capacitado.
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SEMINARIO DE GRADUACION

1. Introduccién

Se puede afirmar que la familia es un sistema integrativo que cumple basicamente la funcion de
sustento emocional para el desarrollo de los hijos, otorga estabilidad para los adultos y es fuente

de apoyo social para todos sus integrantes (Quintul, 2019)

Toda la familia puede verse involucrada a crear desafios para ayudar a mejorar la calidad de
vida del miembro del hogar que se encuentre enfermo. Las rutinas familiares pueden cambiar,
la vida ‘normal’ de la familia, lo que puede crear sentimientos de incertidumbre o confusion y

siempre serd fundamental la unidad y el apoyo.

A nivel Nacional hay un consorcio de instituciones, entre las que se encuentra el Mined, el
ministerio de salud (Minsa) y el Ministerio de la Familia y nifiez (Mifan), que se enfocan en
concientizar y educar a la poblacion alrededor de la importancia de la estimulacion temprana en
el seno familiar, con el programa Amor para todos los mas chiquitos dirigido a nifios de entre
cero a tres afos, con el fin de mejorar la calidad de vida de estos nifios.

Asi mismo existen instituciones no gubernamentales como Teleton y Pajarito Azul como las
mas conocidas que se enfocan en ayudar a nifios, adolescentes y jovenes con discapacidades
diferentes; sensibilizando a la poblacién y a la familia misma sobre el trato y el cuido que deben

de recibir estos nifios.

También existen proyectos comunitarios que ofrecen programas de apoyo gratuitos dirigido a
familias que tengan un miembro con déficit en el desarrollo, proporcionando terapias que
ayudan al desarrollo del nifio. Es por eso que pretendemos identificar los cuidados que brindan
los padres que tiene nifios con retraso psicomotor que asisten a estos proyectos comunitarios y
valorar poco a poco como el nifio mejora en su desarrollo en colaboracion a las actividades

realizadas en casa por los padres.
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1.1. Antecedentes

Segun Condori Sandoval, (2019), La estimulacion temprana es indispensable para lograr un
méaximo desarrollo de las potencialidades del nifio(a) ya que, como conjunto de medios,
técnicas, y actividades con base cientifica y aplicada en forma sistemética y secuencial, hace
posible un adecuado desarrollo del nifio. El presente estudio sobre “Practicas de las madres sobre
estimulacion temprana y su impacto en el desarrollo psicomotor en nifios menores de 1 afio,
centro de salud Victor Raul Hinojosa Llerena, Per( - JLByR, 2017”, tuvo como objetivo conocer
las précticas de las madres sobre estimulacion temprana y su impacto en el desarrollo psicomotor
en nifios menores de un afio que acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de
Salud Victor Raul Hinojosa LL — JLBYR, la presente es una investigacion de tipo descriptivo
con disefio correlacional de corte transversal. Para la Recoleccion de datos se utilizd como
método la Encuesta, como técnica el Cuestionario y como instrumentos: primero el cuestionario
sobre las précticas de las madres en estimulacion temprana y segundo la escala de evaluacion
del desarrollo psicomotriz del nifio de 0 a 2 afios (EEDP). La muestra estuvo constituida por 76
nifios menores de 1 afio con sus respectivas madres, los mismos que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusién. Con la aplicacion de la prueba estadistica Chi Cuadrado y Pearson, se
evidencio que las practicas maternas sobre estimulacion temprana y desarrollo psicomotor en
nifios menores de un afio presentan una relacion estadisticamente significativa, evidenciandose
que las madres con practicas correctas tienen hijos con adecuado desarrollo psicomotor,
mientras las madres con practicas inadecuadas presentan hijos con desarrollo psicomotor normal

con tendencia al riesgo.

Segun Quiroz Garcia, (2019). El principal objetivo de la investigacion fue determinar la relacion
entre la calidad del ambiente familiar y el desarrollo psicomotor de los nifios de 3 afios del
AAHH La Huaca, jurisdiccion del Centro de Salud Infantas. Los Olivos, Lima-Peru, Abril -
Mayo 2017. La metodologia del estudio es descriptivo correlacional, cuantitativo y de corte
transversal. La poblacién estuvo constituida por 32 familias, se us6 como instrumentos el Test
de TEPSI y el Inventario Home. Los resultados mostraron que la calidad del ambiente familiar
que prevalece en la poblacion de estudio, es la calidad inadecuada con 71.9% (23) familias,
cuyos hijos 37.5% (12) tienen retraso en el desarrollo psicomotor y 34.4% (11) estan en riesgo.

Seguido de las familias con calidad moderada por el 28.1% (9), los hijos de estas familias 18.8%
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(6) presentan desarrollo psicomotor normal y el 9.4% (3) estan en riesgo. No se encontrd
ninguna familia con calidad del ambiente familiar adecuado. Del anélisis de los resultados y
eleccion de la hipotesis mediante la prueba estadistica de correlacion de Spearman donde el P
valor es 0.000, se concluye que existe relacion entre la calidad del ambiente familiar y el
desarrollo psicomotor de los nifios de 3 afios, asi mismo la mayoria de madres no asisten, ni

Ilevan a sus hijos a tiempo al control de Crecimiento y Desarrollo.

Segun Rojas Capcha, (2019), Determinar la influencia de la estimulacion temprana en el
ambiente familiar en el desarrollo psicomotor del nifio menor de 3 afios, del Centro de Salud
Acomayo de Huéanuco; Perl, 2016. El estudio fue observacional, transversal, analitico y
prospectivo; la poblacion fueron 435 nifios menores de 3 afios, seleccionandose a una muestra
probabilistica de 204 nifios. La comprobacion de hipotesis fue mediante la prueba Chi cuadrada,
para un p < 0,05, apoyados en el PASW V 23.0. El nivel de estimulacion temprana en el
ambiente familiar de los nifios menores de 3 afios en un 89,7% (183)] fue adecuada y el perfil
de desarrollo psicomotor en el 99,5% (203)] fue normal. Al relacionar la estimulacién temprana
en el ambiente familiar y el estado nutricional de los nifios menores de 3 afos, se halld
significancia estadistica [X2= 7,80; Gl= 1 y p = 0,00]; con lo que acepta la hipétesis de
investigacion. Por otro lado, no se hallo relacion entre la estimulacion temprana en el ambiente
familiar y el desarrollo psicomotor [X2=0,11; Gl= 1y p = 0,73], el género de los nifios [X2=
0,20; Gl=1y p =0,64], la procedencia de los nifios [X2=1,99; GI=1y p = 0,15] y el nivel de
la funcionalidad familiar de las familias de los nifios [X2=4,80; GlI= 1y p = 0,09]; con lo que
se aceptd las hipétesis nula. Conclusiones. La estimulacion temprana influye en el estado

nutricional de los nifios menores de 3 afios; mas no influye en el desarrollo psicomotor.

No se encontraron estudios a nivel nacional, por lo cual no se lograron agregar al trabajo
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1.2. Planteamiento del problema

A. Caracterizacion del problema.

Nicaragua brinda a las familias de nifios con retraso psicomotor seguimiento a traves de un
programa “AMOR PARA LOS MAS CHIQUITOS Y CHIQUITAS”, que tiene como objetivo
la estimulacién temprana de los nifios y nifias menores de seis afos, proceso que inicia desde el
periodo prenatal. Es implementado en coordinacion con el Ministerio de la Familia, Nifiez y

Adolescencia y el Ministerio de Educacion
B. Delimitacion del problema.

Los padres juegan un papel muy fundamental en el crecimiento y desarrollo de sus hijos, y mas
cuando tiene alguna discapacidad motora como por ejemplo el retraso psicomotor ya que estos

nifios necesitan un cuido enfocado en las necesidades que presenten.

Llamando nuestra atencion los pocos estudios y la falta de informacion que hay hacia los padres
de nifios con retraso psicomotor, nos daremos a la tarea de investigar sobre los cuidados que
ellos brindan en casa, valorando e identificando algunas deficiencia y aportes en su colaboracién

en el seguimiento hacia sus hijos
C. Formulacién del problema.

¢Cudles son los cuidados brindados por padres a nifios con retraso psicomotor, que asisten al

Proyecto Comunitario Vida y Esperanza?

D. Sistematizacion.
e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los padres de familia con nifios con
retraso psicomotor?

e (Qué tipo de alimentacion brindan los padres su nifio/a con retraso psicomotor?
e ;Cual es la estimulacion temprana que aplica los padres en los hogares de los nifios con

retraso psicomotor?

e ;Cual es el apoyo que las instituciones brindan a los nifios con retraso psicomotor?
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2. Justificacion

La presente investigacion se basa en analizar los Cuidados brindados por padres a nifios con

retraso psicomotor.

Como profesionales de la salud es de gran importancia esta investigacion ya que estudiamos a
los padres de nifios con retraso psicomotor logrando identificar algunas debilidades que pueden
impedir el avance, desarrollo y calidad de vida en los nifios con retraso psicomotor. Realizamos
un seguimiento a los cuidados brindados por padres de nifios con retraso psicomotor, que asisten

al Proyecto Comunitario Vida y Esperanza, La Concepcion Masaya Il semestre 2019

Para indagar sobre algunas actitudes y aptitudes que cada uno de ellos debe de tomar en el hogar
y asi dar a conocer cdmo se debe actuar correctamente.

Basado en el proceso de ensefianza-aprendizaje que reciben los padres tenemos las
caracteristicas sociodemogréficas, la alimentacion, estimulacién temprana y el apoyo que
reciben los padres de parte de la institucién; fueron nuestros fundamentos con los que

elaboramos nuestro trabajo.

Se logr6 mejorar la calidad de ensefianza y aprendizaje de los padres de familia de nifios con
retraso psicomotor que ayudan a sus nifios para que se desarrollen en un entorno agradable,

sano, con una mejor calidad de vida.

Conseguimos que este trabajo ayudara a los padres a utilizar técnicas y medidas que son vitales

para mejorar y alargar la calidad de vida de estos nifios.

Del mismo modo aportamos a nuestra universidad una investigacion a nivel de enfermeria que

ayudara a las futuras generaciones que deseen continuar y ampliar mas este estudio
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3. Objetivos.

General.

Analizar los Cuidados brindados por padres a nifios con retraso psicomotor, que asisten al
Proyecto Comunitario Vida y Esperanza, La Concepcion-Masaya Il semestre 2019

Especificos:

1. ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los padres de familia con nifios
con retraso psicomotor.

2. Describir la alimentacion que brindan los padres su nifio/a con retraso psicomotor.

3. Analizar la estimulacion temprana que aplica los padres en los hogares de los nifios
con retraso psicomotor.

4. ldentificar el apoyo que las instituciones brindan a los nifios con retraso psicomotor.
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4. Desarrollo del sub tema.

4.1.Disefio metodologico.

4.1.1. Enfoque de la investigacion.

Enfoque cuantitativo

Segun Sampieri, Fernandez, Collado, & Baptista, (2014) afirman que el enfoque cuantitativo,
utiliza la recoleccién y el andlisis de los datos para contestar preguntas de investigacion y probar
hipotesis establecidas previamente confiando en la medicion numérica, el conteo y
frecuentemente el uso de estadisticas para establecer con exactitud patrones de comportamiento

de una poblacion.

El estudio es cuantitativo porqué permitié medir y analizar con la media aritmética, mediano y
moda que son las medias centrales de los cuidados brindados por padres de nifios con retraso
psicomotor, que asisten al Proyecto Comunitario Vida y Esperanza, lo que fue Util para ser méas
objetivo y aportar evidencias en relacion a los hallazgos de la investigacion, encuesta y

observacion a los padres de nifios con retraso psicomotor.

4.1.2. Tipo de estudio.

Descriptivo.

Los estudios descriptivos buscan especificar las prioridades, caracteristicas y los perfiles
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendbmeno que se someta a un
analisis.  (Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista, 2014) Ademas. Miden, evallan o
recolectan datos sobre diversos aspectos dimensionales o componentes de fenémenos a
investigacion. Asi mismo (Pineda, Alvarado, & Canales, 2019) definen que es la presencia o
ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre un fenémeno (prevalencia o incidencia), y en
quiénes, donde y cudndo se esta presentando determinado fendmeno. Dan respuesta a

interrogantes

Nuestro estudio es descriptivo porque busca especificar como las madre y padre de familia
colaboran con el seguimiento en casa de los nifios con retraso psicomotor a través de un guia de
observacién y guia de entrevista que nos permitan valorar el aporte realizados por los padres y

el avance gque ha tenido los nifios en este proceso
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Corte transversal.

Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un solo momento,
en un punto Unico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interaccion en
un momento dado (o describir comunidades, eventos, fendmenos o contextos). Es como tomar

una fotografia de algo que sucede. (Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista, 2014)

En el caso de la investigacion, las variables se investigaron en el Proyecto Comunitario Vida y
Esperanza, La Concepcion-Masaya Il semestre del 2019, en el cual se realiz0 visitas
domiciliares a las casas y asi mismo a la institucion a través de guia de observacion y entrevista
realizando un corte de tiempo correspondido en la tltima semana del mes de noviembre y todo

el mes de diciembre
Prospectivo.

“Es el tipo de estudio en el tiempo que se disefia y comienza a realizarse en el presente, pero los
datos se analizaran transcurrido un determinado tiempo, en el futuro.” (Sampieri, Fernandez

Collado, & Baptista, 2014)

En esta investigacion se estudiaron las variables de la alimentacidén que brindan los padres, la
estimulacion temprana que aplican los padres y el apoyo de la institucion que brinda a los nifios
con retraso psicomotor, las que estuvieron basadas en hechos transcurridos durante la Gltima
semana de noviembre y todo el mes de diciembre del 2019, las cuales se identificaron y

documentaron a traves de guias de observacion y entrevista realizadas a los padres.

4.1.3. Area de estudio.

Macro localizacion.

El estudio se llevé a cabo en el municipio de la Concepcion el cual limita al norte con los
municipios de Nindiri y Ticuantepe, al sur con el municipio de San Marcos, al este con el de
Masatepe y al oeste con el municipio de El Crucero. La cabecera municipal estd ubicada a 32

km de la ciudad de Managua

El Proyecto Comunitario Vida y Esperanza se encuentra localizado en el centro de feria de la

Concepcion ubicado de la parada del retén 90 metro al oeste y 80 metros al noroeste.
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Este proyecto fue fundado el 6 de septiembre del 2019 y sobrevive de las ventas de pifiatas,
manualidades, comida y de algunas donaciones que reciban, de estas actividades es que salen
los materiales a utilizar en las terapias de los nifios como guantes, alcohol gel, toallas humedas
etc. No cuenta con una camilla propia para realizar las terapias y utilizan la de la fisioterapeuta

que la presta para que sea mas comoda la terapia
Micro localizacion.

El Proyecto Comunitario Vida y Esperanza surge a raiz que el proyecto de terapia chispa de
vida cerrara momentaneamente, pues los padres de los nifios al ver que el proyecto al cual ellos
asistian con sus hijos cerro, buscaron la manera de cdmo seguir con las terapias para sus hijos y
decidieron crear su propio proyecto y en colaboracion de la fisioterapeuta y la maestra de
educacion especial que decidieron donar 2 dias a la semana para dedicarselos a los nifios
comenzo este pequefio proyecto en la casa de uno de los padres, pero no contaba con las

capacidades necesarias

Y es asi que acuden a la alcaldia municipal y piden su colaboracion, brindandole el local en
donde se encuentran ubicados actualmente, este consta con areas verdes, bafios, etc. brindandole
las condiciones necesarias para albergar a estos nifios, asi mismo la alcaldia proveera el
transporte para el traslado hacia donde se realizara la hidroterapia, ademas garantizara que

tengan atencion médica y psicolégica

Actualmente este proyecto cuenta con 2 fisioterapeutas, 1 maestras de educacion especial y
brindan atencion a 20 nifio/a con diferentes patologias y 9 adultos que necesitan fisioterapia

4.1.4. Universo.
Es una totalidad de individuos o elementos con determinadas caracteristicas de interés para
estudiar. Sampieri, Fernandez, Collado, & Baptista, (2014). El universo estuvo comprendido

por 20 padres de nifios con retraso psicomotor, estudiandose Gnicamente universo.



4.1.5. Operacionalizacion de la variable.
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Variable Indicadores Valores Criterios Instrumento Unidad de Valores
caracteristicas » 20-29 afios 1) Afios

sociodemogréficas » 30-35 afios cumplidos. ] .

de los padres de Edad « >35 afios Entrevista Padres de familia
familia con nifos « Soltera/o

con retraso Estado civil « Acompariada/o estable

psicomotor Stado Civi - Acompafiada/o inestable

» Casada/o estable
» Casado inestable

Escolaridad de
los padres

 Analfabeta

+ Alfabetizado
 Primaria completa
 Primaria incompleta
 Secundaria completa
 Secundaria incompleta
« Estudios técnicos

+ Universidad

Ocupacion de
los padres

 Trabajo estable

1) Contrato con una
empresa

2)Ingresos
mensuales fijo

* Trabajo inestable

1)Trabaja por su
propia cuenta
2)Trabajo por
contrato menor de
15 dias

* No trabaja.
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Variable Sub variable | Indicadores Valores Criterios. Instrumento | Unidad de
analisis
Alimentos Le prepara
Formadores usted a su 1) Carnes rojas
nifio/a 2) Frijoles
alimentos que 3) Verduras
contengan 4) Vegetales
nutrientes, 5) Otros
proteinas y > 1lvesala
Alimentacion minerales. semana.
que brindan El nifio/a 1) Higado > 2 Veces a
los padres de . consume 2) Espinacas la semana
nifos con Alimentos alimentos ricos 3) Pepino » 3 veces a | Entrevista padres de nifios
Protectores . 1
retraso en proteina 4) Brocolis la semana | Con preguntas | con retraso
psicomotor 5) Yuca > No lo | cerradas al | psicomotor
6) Avena consume. | entrevistado
7) Pan
8) Tortilla
9) Huevo
10) Otros

Tiempos de
comida

Cuantas veces
al dia consume
alimentos

1) 3 veces al dia
2) 2 veces al dia
3) 5 veces al dia

11
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Cuadro
alimentos

de

Tipos
alimentos
consume.

de
que

Alimentos Bésicos:

Arroz
Maiz
Avena
Cebada
Papa
Platano
Yuca
Tortilla
otros

Alimentos formadores

Gallo pinto
Queso
Huevo
Carne de res
Pescado
Pollo

Soya
Frijoles
Semilla de
marafion
otros

Alimentos protectores

Papaya
Mango
Melon

Sandia

lvesala
semana.

2 veces a
la semana
3 veces a
la semana
No lo
consume.

12
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e Pipian

e Tomate

e Zanahoria

e Repollo

e Apio

e Pepino

e Chiltoma

e oOtros
Alimentos de energia
concentrada

e Mantequilla

e Crema

¢ Manteca

o Aceite

e Aguacate

e Mani

e Coco

e (Cacao

e Dulce

e Otros

13
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Variable Sub variable | Indicadores Valores Criterios. Instrumento | Unidad  de
analisis
Terapia fisica | ¢ Marcha Siempre.
Casi siempre.
o (ateo
- A veces.
e Masajes
Nunca.
Estimulacion e Hidroterapia
temprana  que | Nivel Auditivo Hablar con  palabras | Si.
brindan los | cognitivo claras. No.
padres en los Estimular con sonidos Entrevista y | Padres y
hogares de nifios Lenguaje Palabras completas. Si Guia de | fisioterapeutas
con retraso Vocaliza silabas. No observacion
psicomotor Repite palabras.
Entablar conversaciones.
Nivel social | Social Estimulacién con juegos | Si.
grupales. No.

Actividades recreativas.

14
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Variable Sub variable Indicadores Valores Instrumento Unidad de
Valores
Atencién médica | Consulta general « Si
especializada « No
Consulta con el
nutricionista
Consulta con el
psicologo
Vigilancia del | Fisioterapia « Si
desarrollo Hidroterapia * No
Apoyo que las »  Otros Entrevista y Guia | Padres de familia
instituciones  les | Servicios Nivel motor + S de observacién
brindan nifios con | educativos Nivel cognitivo + No
retraso psicomotor. Ambito social
Servicios de salud | Consejeria  sobre « Si
salud « No
Visitas Seguimiento de la e Si
programadas estimulacion * No
temprana
Seguimiento
nutricional
Seguimiento

terapéutico

15
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Criterios de Inclusién

Los criterios de inclusion se fijan segun las caracteristicas que hacen que una unidad sea parte de

una poblacion.

a) A madres y padres de familia.
» Que asista con su nifio al Proyecto Comunitario Vida y Esperanza.
» Que vivan en La Concepcién- Masaya
» Que tenga hijo con retraso psicomotor.
» Que sea parte del Proyecto Comunitario Vida y Esperanza.
» Que deseen colaborar.

4.1.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

a) Técnica

Se define técnica como un procediendo o un conjunto de procedimiento practicos en vista al
logro de un resultado, valiéndose de diferentes campos del saber o del accionar humano. Es
importante mencionar que esta investigacion estuvo dirigida a los padres de nifios con retraso
psicomotor que asisten el Proyecto Comunitario Vida y Esperanza, en las que se estudiaron las
caracteristicas sociodemograficas, la estimulacion temprana brindada por los padres, el apoyo de
instituciones y la alimentacion que brindan los padres a sus hijos. En el estudio se utilizaron las
técnicas de la entrevista y observacion las cuales permitiran alcanzar mejor objetividad del

estudio.
b) Instrumento

Segun Pineda, Alvarado, & Canales, (2019) Es un recurso metodolégico que materializa
mediante un formato o guia de observacion que se utiliza para obtener, registrar o almacenar los
aspectos relevantes de la investigacion recabados de las fuentes indagadas. En la investigacion,

se hara uso de:

16
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Guia de entrevista a los padres de nifios con retraso psicomotor

Estuvieron compuesta por 4 variables que son caracteristicas sociodemogréficas de los
padres, estimulacion temprana que brindan los padres en los hogares, apoyo de las
instituciones que brindan a las familias, y la alimentacion que los padres brindan a los
nifios, las cuales contaran con preguntas cerradas, las que se les hicieron de manera que
ellos comprendieran y contestaran adecuadamente. Dichas preguntas cuentan con los
requerimientos necesarios para obtener la informacion que se quiera estudiar en el
Proyecto Comunitario Vida y Esperanza, La Concepcion Masaya, en el segundo semestre
2019.

Guia de observacion dirigida a:

e Padres de Familia

Se conoce como guia de observacion a aquello que dirige o0 encamina la accién y efecto
de observar. La observacion permite detectar y asimilar informacion, o tomar registro de
determinados hechos a través de instrumentos. A través de esta guia se logré evaluar
principalmente las variables la estimulacién temprana que brindan los padres en los
hogares de nifios con retraso psicomotor, el apoyo de las instituciones que brindan a los
nifios con retraso psicomotor, la alimentacion que brindan los padres de los nifios con
retraso psicomotor. Una guia de observacion, por lo tanto, es un documento que permite
encauzar la accion de observar ciertos fenémenos. Esta guia, por lo general, se estructura

a través de columnas que favorecen la organizacion de los datos recogidos.

4.1.7. Validacion de instrumento
Prueba de jueces de los instrumentos:

La validez es un criterio de evaluacion utilizado para determinar cuan importante es la

evidencia empirica y los fundamentos teéricos que respaldan un instrumento, examen o

accion realizada.

También, es entendida como el grado en que un instrumento mide lo que pretende medir o

gue cumple con el objetivo para el cual fue construido, este criterio es fundamental para

17
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considerar valida una prueba. La validez junto a la fiabilidad determina la calidad que posee
un instrumento. (Leyva, 2011)

Se realizé un documento escrito, en donde llevaron los aspectos méas importante de nuestra
investigacion siendo un protocolo de investigacion, se asigno a tres docentes especialistas
del Instituto Politécnico de la Salud Luis Felipe Moncada, para la revision previa a la
recoleccion de informacion, con el objetivo de brindaran sugerencias y recomendaciones en
la validacion de los instrumentos, ya que son los que conocen sobre el tema de estudio por
tal razén se entregd cartas firmadas por las autoridades para la revision, donde emitieron su
juicio concreto acerca de la investigacion. Dentro de las principales recomendaciones que
nos brindaron fueron mejorar cambiar tema de investigacién, mejorar citas APA, redaccion,
ortografia, estructura de los instrumentos, mejorar redaccion de las preguntas de los
instrumentos, dadas esas recomendaciones nosotras las investigadoras trabajamos en la
mejora de nuestro trabajo de investigacion tomando en cuenta cada una de las observaciones

dadas.

4.1.8. Métodos de recoleccion de la informacion.

Este comprende de tres grandes requisitos: Confiabilidad, validez y objetividad. Recolectar los
datos implica elaborar un plan detallado de procedimientos que conduzcan a reunir datos con un
propésito especifico. Este plan incluye determina: la fuente de donde se obtienen los datos, en
donde se localizan tales fuentes, a traves de que medios 0 métodos vamos a recolectar los datos
y una vez recolectados, se debe recordar la forma en la que vamos a prepararlos para que puedan
analizarse y respondamos al planteamiento del problema.

a) Se realiz6 una visita al Proyecto Comunitario Vida y Esperanza, ubicado en La
Concepcion-Masaya a finales del mes de noviembre en la que nos dirigimos
especificamente con la directora, quien ya tenia conocimiento previo del motivo de
nuestra visita, la cual fue planificar una reunion en donde citdramos a los padres de
familia de cada uno de los nifios que asisten al proyecto con el motivo de poner en
practica nuestra recoleccion de datos que en este caso seria la entrevista a cada uno de
los padres. Con este objetivo se realizd una actividad recreativa para que en ese

momento se nos facilitara pedirles a los padres su consentimiento informado para
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participar en la investigacion, también para poderles realizar la entrevista, siendo
flexibles con el tiempo con el que ellos dispusieran, y se les respondié cualquier duda
que tuvieran durante el proceso de recoleccion de la informacion. Se les aplico la
entrevista con preguntas cerradas y de manera sencillas a cada participante con el
objetivo de obtener los datos que posteriormente fueron analizados para darle salida a
las variables en estudio. Ese dia solo se pudieron lograr completar con 10 entrevistas
debido a que no llegaron el resto de los padres, posteriormente en las visitas al proyecto
logramos llenar 6 entrevistas mas, debido al clima los padres no asistian al proyecto es

por eso que en las visitas domiciliares se completaron las otras 4.

De igual manera se realizaron visitas domiciliares con el fin de llenar la guia de
observacién dicha guia de observacién estuvo comprendida de 16 items, En la que se
tomaron a los 10 padres quienes ya conocian el motivo de nuestra visita en dias
especificos, disponiendo del tiempo que cada una de las investigadoras tuvieran, se
realizaron en total 3 visitas las cuales duraron de 2 a 3 horas aproximadamente por
familia y no perjudicando la hora de almuerzo que tradicionalmente tienen las familias
al medio dia y para lograr movilizarnos a los hogares siguientes. En algunos casos no se
pudo cumplir con la visita debido a que no se nos abrieron las puertas y en otro caso nos
dieron herrada la direccion por eso se les realizo una llamada telefonica para ponernos
de acuerdo y lograr cumplir con las guias de observacion. Se planifico bien la hora de
empezar las visitas la cual empezamos a las 8 am y la hora de terminarlas que seria a las
4 pm. Para movilizarnos hacia los hogares utilizamos moto taxis y microbuses ya que

ciertas casas estan a los extremos del municipio.

4.1.9. Plan de tabulacion y Analisis.

Se describieron las distintas operaciones a las que fueron sometidos los datos que se obtuvieron
de acuerdo al procedimiento computarizado, a través de la realizacion de 20 entrevistas, 10 guias
de observacion a padres en los hogares de nifios con retraso psicomotor, que fueron aplicadas por

las investigadoras, procesandose en el programa de Microsoft Excel.

Se presentara primero en el programa Microsoft Office Excel para tablas simples y asociadas

ilustradas en Microsoft Office Word y siendo proyectados en Microsoft Office Power Point.
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4.1.10. Triangulacion de la informacion.

La Triangulacién constituye una de las técnicas mas empleadas para el procesamiento de los
datos en las investigaciones cuantitativas, por cuanto contribuye a elevar la objetividad segun
(Bachelard, 2019) es la cualidad de lo objetivo, de tal forma que es perteneciente o relativo al
objeto en si mismo, con independencia de la propia manera de pensar o de sentir del anlisis de
los datos y a ganar una relativa credibilidad de los hechos.

El estudio se triangulo con la entrevista a padres de nifios con retraso psicomotor y la guia de
observacién que sera aplicado a los padres de nifios que asisten al proyecto comunitario. Las
Variables que se triangularon son: Alimentacion que brindan los padres a los nifios y
estimulacion temprana que aplican los padres en los hogares, teniendo en cuenta que la
investigacion es de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal, los datos fueron tomados
en los hogares de los nifios y en el Proyecto Comunitario Vida y Esperanza, la informacion se
recolectada con preguntas de seleccién multiple y la observacion con el fin de que la informacién

sea confiable y obtener una triangulacién de métodos

Variables

4

brindan los padres

Entrevista ‘ Alimentacion que

Estimulacién que
brindan los padres
en los hogares
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4.1.11. Consentimiento informado.
El Consentimiento Informado es un proceso mediante el cual un sujeto confirma voluntariamente
su deseo de participar en un estudio en particular después de haber sido informado sobre todos

los aspectos relevantes para que tome la decision de participar.

Se consideran las diferentes areas para pedir el consentimiento informado para realizar esta

investigacion a través de un documento legal.
A. Institucional

Una vez confirmado el tema de investigacion y propuesto el lugar de realizacion, la institucion
POLISAL facilitdé una carta para solicitar el permiso al responsable, del Proyecto Comunitario
Vida y Esperanza la concepcién, Masaya.

B. Personal

Se dirigié una carta de solicitud por escrito al personal que trabaja en el Proyecto Comunitario
Vida y Esperanza, A quien se solicitd la colaboracion para llevar a cabo la realizacion del estudio

en las areas correspondientes.

Presentacion de la informacion

Es la forma en que se va a presentar el informe final, este sera regido a la normativa de la
institucion, basado en las normas APA para las citas bibliograficas y normativa de UNAN-

Managua.

El trabajo se presentara en papel bond blanco tamafio carta, encuadernado, con margenes
izquierdo 3cm (dejando espacio para el encuadernado), derecho, superior e inferior 2.5cm;
alineacion justificada; tipografia letra Time New Roman tamafio 12, los titulos se pondran en

minuscula resaltado en negrita tamafio 14, la paginacion se empieza a partir de la introduccion.

La defensa para optar a Titulo de Licenciatura en Enfermeria Materno Infantil sera realizada en
presentacion de diapositivas en Power Point, regidas al formato de institucion segin las

orientaciones brindadas.
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Variables
» Caracteristicas sociodemograficas de los padres de familia con nifios con retraso

psicomotor.

» Alimentacion que brindan los padres su nifio/a con retraso psicomotor.

» Estimulacion temprana que aplica los padres en los hogares de los nifios con retraso

psicomotor.

» Apoyo que las instituciones brindan a los nifios con retraso psicomotor
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4.2. Marco teérico

4.2.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PADRES.
A. Factores sociales que afectan la estimulacion temprana en nifios con retraso
psicomotor.
I. Edad.

La edad es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo, Rodriguez (2019). Es por eso
cada ser viviente tiene de manera aproximada una edad maxima que puede alcanzar; al referirnos
a los humanos, la edad media del ser humano es mayor o menor dependiendo del nivel de

desarrollo de una nacion.

I1. Estado civil.
Se denomina estado civil a la situacion personal en que se encuentra o0 no una persona fisica en
relacién a otra, con quien se crean lazos juridicamente reconocidos sin que sea su pariente,

constituyendo con ella una institucién familiar, y adquiriendo derechos y deberes al respecto.

En los hogares de nifios con retraso psicomotor es importante la presencia del padre para lograr
un mejor resultado de la estimulacion temprana, segun Silva Quintul, (2019) refiere que, El
equilibrio en la cercania parental el nifio deberia estar cercano afectivamente tanto con sus padres
como con sus hermanos u otros parientes. Un acercamiento excesivo a uno de los padres genera

conflictos en el desarrollo.

Los padres deben permitir establecer una relacion adecuada en cuanto a normas, habitos, valores,

lo que genera un comportamiento infantil sin conflictos.

I11. Escolaridad de los padres.
Se considera que el nivel educativo, es el grado de aprendizaje que adquiere una persona, a lo

largo de su formacidn en una Institucion educativa formalizada.

Lira L., (2019) El nivel de escolaridad del padre suele afectar decisivamente el nivel
socioecondmico general de la familia, y esto puede crear un déficit en la estimulacion temprana

de los nifios con retraso psicomotor.

IVV. Ocupacion de los padres.
Hay sociedades en las que la ocupacion de los padres influye de manera muy poderosa, Un
aspecto importante que repercute en el desarrollo de los nifios es el desempleo de los padres.

Cuando el principal mantenedor de la familia tanto si es el padre como la madre se queda en
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paro, la vida familiar cambia de modo predecible, afectando a menudo el curso del desarrollo.
(Paz Viguer & Serra Desfilis, 2019)

Heredia, (2019) Afirma que

Uno de los factores que mas influye en el desempefio académico de los alumnos es la ocupacion
y escolaridad de sus padres. La evidencia disponible muestra, asi y de forma bastante consistente,
que un mayor nivel profesional de los padres suele ir asociado a mejores resultados escolares de

sus hijos.

Generalmente el padre se deprime, esta angustiado, es menos receptivo, esté irritable y tenso. La
disciplina suele ejercerse por la fuerza. Los nifios cuyos padres estan sin empleo durante bastante
tiempo pueden tener problemas socioemocionales, suelen estar mas deprimidos, ser solitarios,
desconfiados con los otros nifios, suelen sentirse excluidos de sus compafieros, tienen poca
autoestima y menos capacidad para ofrecerle un cuido especial a su hijo, ademas no podra ofrecer

el seguimiento adecuado que estos nifios con retraso psicomotor necesitan.

4.2.2. ALIMENTACION EN LOS NINOS CON RETRASO PSICOMOTOR.

A. Alimentacion.

Son productos de origen animal, vegetal, mineral, generalmente con caracteristicas agradables al
olor, sabor, consistencia, color que contienen sustancias nutritivas para el cuerpo. Los alimentos

son todo lo que comemos y bebemos.

La alimentacion es la accidn y efecto de alimentar o alimentarse, es decir, es un proceso mediante
al cual los seres vivos consumen diferentes tipos de alimentos para obtener de estos los nutrientes
necesarios para sobrevivir y realizar todas las actividades necesarias para crecer y desarrollarse
dia a dia. (Ministerio de la familia, 2019)

B. Nutricion.
Es un proceso bioldgico mediante el cual, el cuerpo recibe y utiliza de forma equilibrada, energia
y nutrientes de los alimentos que se consumen cada dia. La nutricion permite que nuestro
organismo funcione adecuadamente para crecer, trabajar y desarrollarnos plenamente.
(Ministerio de la Familia, 2019)
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» Cuadro Comparativo De Alimentacion Y Nutricidn.

Alimentacion Nutricion
Es la ingestion de comidas tales como: | Es el proceso quimico que siguen esos alimentos en
1) Fruta nuestro cuerpo, y que al hacer la digestion el
2) Verdura organismo traduce en nutrientes:
3) carnes rojas 1) lipidos
4) Pescado 2) glucidos
5) Cereales 3) vitaminas
4) minerales

Fuente: Nadeska Ayala. Tomado como referencia ( Diaz Flores , 2011)

C. Nutrientes.

Los nutrientes, son sustancias organicas o inorganicas presentes en los alimentos, indispensables

para que se cumplan las funciones vitales del cuerpo humano y se obtienen de los alimentos que

se consumen diariamente tales como: los frijoles, legumbres, frutas, verduras, entre otros. Los

nutrientes no son visibles, pero si la importancia que brindan al cuerpo humano por medio de los

alimentos.

Es importante que los seres humanos lleven una alimentacion balanceada y que brinde todos los

nutrientes necesarios. Algunos de os productos ricos en nutrientes:

v

Legumbres

Necesarias por su alto contenido de proteinas, carbohidratos, minerales, fibras y
vitaminas. (Soya, guisantes, garbanzos, lentejas)

Tubérculos

Son nuestra principal fuente de carbohidratos. (Camotes y papa)

Hortalizas de hojas verdes

Ayudan a fijar el calcio, son ricas en minerales, vitaminas y muchas de ellas tienen un
alto contenido de antioxidantes que ayudan a combatir el cancer. (Espinaca)

Verduras

Ricas en fibras y te ayudaran a tener una buena digestion. (Brdcoli, coliflor, alcachofas
y apio)

Cereales

Estos son ricos en energias. (Arroz, trigo)
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D. Calorias.

Es la unidad que se utiliza para medir la energia que hay en los alimentos. Que los alimentos
contengan calorias no significa que sean nutricionalmente malos el cuerpo humano necesita

energia que cumple diferentes funciones tales como:

% Mantener la temperatura del organismo a un nivel constante.
¢+ Para el funcionamiento del organismo y el trabajo muscular.
%+ Como energia de reserva que se acumula en forma de grasa para utilizarla cuando el

organismo lo necesita.
Algunos alimentos ricos en calorias son necesarios por que contienen benéficos para la salud, a
continuacion, algunos de ellos:
1) Aceites vegetales
Los aceites son fundamentalmente grasas, por lo que no es de extrafiar que puedan tener hasta
900 calorias por cada 100 gramos de producto.
2) Mayonesa
Aporta nada mas que 831 calorias por cada 100 gramos por lo que es importante ser
cuidadosos con lo que vamos a aplicar a nuestros alimentos.
3) Mantequilla
Aporta casi 750 calorias por cada 100 gramos de producto un gran porcentaje de grasas.
Aportan gran cantidad de vitamina Ay D
4) Nueces

Contiene 640 por cada 100 gramos, tiene un gran valor nutricional ya que aporta grasas

insaturadas de calidad y omega 3
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E. Macro Y Micro Nutrientes.

,/‘“f\\\\.
Macro nutrientes son: Micro nutrientes
proteinas, carbohidratos = son: micronutrientes
y grasas. y vitaminas.

A

* Los Macronutrientes:
La proteina, junto a los carbohidratos y las grasas son un macronutriente necesario para
nuestro organismo. Estan formadas basicamente por Carbono, hidrogeno, y nitrogeno. Se
denomina asi porque el cuerpo los necesita en grandes cantidades y desempefian una
funcién especifica en el organismo.
I. Proteinas.

Estan compuestas de aminoacidos Son un grupo de sustancias complejas que forman
parte fundamental de todos los tejidos vivos. Existen dos tipos de proteinas de origen
vegetal y animal.

o Leche

La leche de soya contiene gran cantidad de proteinas necesarios ricos para el
organismo. Es rica en calcio, fosforo y riboflavina.

o Pechuga de pollo

Alimento rico en proteina con un bajo contenido caldrico. Practicamente el 80% de
sus calorias provienen de las proteinas.

o Avena

Es un cereal que contiene un alto contenido en fibra, lo cual causa que el metabolismo
se acelere y se sienta mas lleno. Este delicioso cereal es rico en proteinas y contiene

numerosos minerales y antioxidantes.

o Huevos

Este es un alimento sano rico en vitaminas, minerales y antioxidantes.

27



SEMINARIO DE GRADUACION

Il. Carbohidratos.
Llamados también hidratos de carbono, son nutrientes que proporcionan energia. Existen
dos tipos de carbohidratos, complejos y refinados. Las principales fuentes de

carbohidratos complejos (almidones) son:

e Cereales e Trigo e Papa

e Granos de e Pan e Quequisque.
arroz e Tortilla

e Maiz e Yuca

Los carbohidratos refinados como el azcar proporcionan energia, pero son identificados
como Calorias vacias.

I11.Grasas.
Llamados lipidos son una fuente extremadamente concentrada de energia. EI consumo
excesivo de alimentos altos en grasas principalmente de origen animal puede llevar al

padecimiento de enfermedades del corazon y la obesidad.

e Aceite de coco e Chocolate
e Aguacate e Huevo
e Queso e Yogurt

% Los micronutrientes:
o Son aquellos nutrientes que suministran la menor parte de energia metabdlica
del cuerpo. Los principales son glucidos, proteinas, y lipidos.

F. Factores de riesgo para la desnutricién a nifios con retraso psicomotor.

El desarrollo psicomotor designa la adquisicién de habilidades que se observa en el nifio de
forma continua durante toda la infancia. Por lo tanto, todos los nifios precisan de un

seguimiento pediatrico ante su nutricion y desarrollo.

Una alimentacion saludable consiste en ingerir una variedad de alimentos que te brinden los
nutrientes que necesitas para mantenerte sano, sentirte bien y tener energia; estos nutrientes
incluyen las proteinas, los carbohidratos, las grasas, el agua, las vitaminas y los minerales.
Es por eso que la nutricion adecuada es importante para el ser humano desde el cero dia de

vida.
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Los factores de riesgos para la desnutricion de los nifios con retraso psicomotor estan

divididos en biologicos y dietéticos.

I. Factores Bioldgicos y dietéticos.
Las razones de eliminar algunos alimentos de la dieta de los nifios con retraso psicomotor
pueden ser muy variadas, sin embargo, es muy importante tener en cuenta que las causas

pueden ser con riesgos ya que siempre es importante la vigilancia en la dieta estricta del nifio.

Una alimentacion saludable y equilibrada es fundamental para el estado y salud de los nifios
y determinante para un correcto funcionamiento del organismo, buen crecimiento, una

Optima capacidad del aprendizaje y un correcto desarrollo psicomotor.
a) Desnutricién Materna.

La desnutricion materna tanto como antes de concebir como después del parto se asocia a un
mayor riesgo para la futura madre y para él bebe, ya que la mayor taza de nifios con algunas
enfermedades como el retraso psicomotor; el crecimiento, desarrollo puede ser una de las

causas de la mala nutricién materna.

Por lo antes mencionado la dieta de la madre debe aportar los nutrientes necesarios para

asegurar el desarrollo y crecimiento del feto y de la madre esta deberan ser ricas en:

v Calorias

v" Hidratos de Carbono
v’ Grasas

v Proteinas

b) Bajo peso al nacer.

El bajo peso al nacer se da cuando un nifio pesa menos de 2,500g a la hora del nacimiento.
Por lo general, los nifios prematuros presentan bajo peso al nacer, sin embargo, hay nifios
que nacen a término, pero con bajo peso por problemas con su crecimiento intrauterino.
(OMS, 2019)

El peso al nacer sigue siendo un problema significativo de salud en todo el mundo y esta

asociada a una serie de consecuencias a corto y largo plazo. En total, se estima que entre un
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15% y un 20% de los nifios nacidos con retraso presentan bajo peso al nacer, lo que supone

més de 2° millones de neonato al afio.

¢) Ingesta insuficiente de alimentos.

Un nifio sufre retraso del crecimiento cuando es demasiado bajo para su grupo de edad en
comparacion con los patrones de crecimiento infantil de la (OMS, 2019)Segun las cifras del
2016, en todo el mundo hay unos 155 millones de nifios con retraso psicomotor a causa de la
escasez de alimentos, de una dieta pobre de vitaminas y minerales, de un cuido infantil

inadecuado y de las enfermedades.

Cuando el crecimiento reduce, disminuye el desarrollo cerebral lo que tiene graves

repercusiones en la capacidad de aprendizaje.

d) Enfermedades Cronicas.

La mala nutricién en los nifios con retraso psicomotor que incluye la carencia de vitaminas y
minerales, segun la Organizacion Mundial de la Salud “contribuye a cerca de un tercio de
muertes infantiles en el mundo, impide el desarrollo saludable, afecta a la productividad
durante toda la vida y aumenta las tasas de desnutricion asociadas a enfermedades cronicas

todo esto es una doble carga de malnutricion en los nifios”.
Enfermedades cronicas en los nifios:

> Gastritis > Diabetes

» Enfermedades respiratorias » Anemia

Il. Factores sociales y economicos.
Estos tienen una gran influencia en la alimentaciéon de las personas, como preparan sus
alimentos lo que tienen al alcance de consumir, sus practicas alimentarias, y los alimentos

que prefieren consumir.

a) Pobreza.

El alza de los precios de los alimentos, su escasez en zonas de escasos recursos, zonas de
conflictos y catastrofes naturales reducen el acceso de las familias de alimentos apropiados

y en cantidad suficiente, por lo que son factores que pueden provocar emaciacion.
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La desnutricion constituye una problematica influenciada por diferentes factores tales como
la pobreza que requiere de un seguimiento a fondo en cuanto a los tipos de ingresos en cada
familia, ya que el tipo de ingreso que genera cada familia es el punto limite de lo que puede

0 no gastar en algunos alimentos para los mas chiquitos.

La pobreza es el punto de partida de la mala o buena alimentacién que se les brinda en el
hogar a los nifios, especialmente a quienes tienen retraso psicomotor ya que algunos aportes
para algunos cambios fisioldgicos, bioquimicos e inmunitarios son algunos que forman parte
en la aparicion de otras enfermedades que pueden verse asociadas con el retraso y poner en

riesgo la vida de los individuos.

b) Reduccion en la practica y duracion de Lactancia Materna.

La leche materna es un alimento importante durante el periodo de introduccion de alimentos
complementarios; después de los seis meses. Constituye una fuente importante de nutrientes

y energia hasta que el nifio(a) tiene dos afios y mas.

La lactancia materna es el mejor alimento para los bebes:
Segun la OMS, ( 2019) Afirma que
Lactancia materna estd asociada con mejores evaluaciones en examenes de neurodesarrollo

y habilidades cognitivas, Tiene un impacto definitivo para el desarrollo temprano del cerebro.

I11.Factores Ambientales.

A medida que las prioridades de la comunidad del desarrollo se fusionan con la de
conservacion del medio ambiente, cada vez se hace as claro que a menos que las poblaciones
humanas cubran sus necesidades basicas de supervivencia estas no se pueden permitir el lujo
de conservar.

La nutricion presenta la méas esencial de las necesidades humanas, provee una perspectiva
uatil desde la cual se pueden afrontar esta paradoja. La investigacion nutricional provee
informacién sobre como la degradacién del medio ambiente puede llevar a grandes
problemas de salud relacionados con la nutricion, tales como la desnutricion y as

enfermedades.
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a) El hacinamiento.
Es el aumento de personas en un mismo hogar y este puede estar en no condiciones de abarcar
a dicha cantidad por lo que se vuelve un problema mucho mayor ya que la alimentacion
disminuye en porcion y calidad.

b) Condiciones no higiénicas en el hogar.
La higiene en el hogar es de vital importancia para evitar enfermedades por eso es importante
tener una buena higiene en todos los ambientes especialmente en el &rea donde se preparan
los alimentos. (SIE, 2019)

G. Tipos de alimentacion.

La relacidn entre la alimentacion, la nutricion y las enfermedades como el retraso psicomotor
es conocida desde los albores de la medicina, la historia de la medicina nos muestra esto de
manera fehaciente. Muchas enfermedades mejoran con medidas dietéticas y las
enfermedades neuroldgicas tampoco escapan de la influencia de la nutricién.

En nuestro mundo globalizado, y tecnificado, todavia muchos paises en nuestro continente,
sufren de diferentes grados de desnutricion.

Una apropiada alimentacion en el lactante es necesaria para un adecuado desarrollo cerebral
y cognitivo. Para obtener una alimentacion de calidad se debera tomar al menos un alimento
de cada grupo en cada tiempo de comida. Ademas de la leche materna. De esta forma
aseguramos la ingesta de todos los nutrientes.

Existen familias en inseguridad alimentaria por lo que la consejeria debe estar orientada a
dar los alimentos disponibles en el lugar, a fin de evitar el deterioro en el estado nutricional

en los nifos.

I.  Alimentos bésicos.
Estos proporcionan carbohidratos, (energia de rapida utilizacion)
Los minerales, vitaminas y oligoelementos son importantes durante toda la vida, pero en la
nifiez, su consumo puede hacer la diferencia entre un nifio sano y uno con deficiencia en su
desarrollo en este caso un nifio con retraso psicomotor necesita alimentos que contengan:
e Calcio e Vitamina D
e Hierro e Zinc

e Vitamina A
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Proporcionan proteinas (de origen animal y vegetal)

Son todos aquellos nutrientes que contienen proteinas, vitaminas y minerales y que participan

en el crecimiento y desarrollo de las células y estructuras que forman el cuerpo humano.

I11. Alimentos protectores.

Estos alimentos estan ricos en minerales y vitamina, los podemos encontrar en alimentos

como:
» Higado
» Espinaca

V. Alimentos de energia concentrada.

Estos son los alimentos que se encargan especificamente de aportarle energia al cuerpo.

> Avena
» Platano

> Semilla de marafion

Cuadro de los alimentos

> Nueces
» Agua
» Chocolates

Alimentos Basicos

Alimentos formadores

Alimentos protectores

Alimentos de energia

concentrada
Arroz Gallo pinto Frutas: Mantequilla
Maiz Queso Papaya Margarina
Avena Huevo Mango Crema
Cebada Carne de res Meldn Manteca
Papa Viseras Sandia Aceite
Platano Pescado Verduras: Aguacate
Yuca Pollo Pipian Mani
Fruta de pan Soyo Tomate Coco
Quequisque Garrobo Zanahoria Cacao
Tortilla Frijoles (rojos gandules) Repollo Dulce
Malanga Semilla de jicaro Apio Postres
Pastas alimenticias | Leche Pepino
Galletas Semilla de marafién Chiltoma

Fuente: Nadeska Ayala. Tomado como referencia ( Diaz Flores , 2011)
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H. Consideraciones para una alimentacion adecuada a nifios con Retraso

Psicomotor.

Calidad

Consistencia

Cantidad

Fuente: Nadeska Ayala

I. Calidad.

% En los nifios y niflas menores de seis meses la lactancia materna exclusiva
proporciona todos los nutrientes que ellos necesitan. En los mayores de seis meses se
evalla la calidad de alimentacion cuando en 24 horas se recibe al menos un alimento
de los agrupados en cada una de las partes del cuadro de los alimentos equilibrada o
balanceada.

Il. Frecuencia.

+«+ Numero de veces que debe ser alimentado el nifio(a) en 24 horas:

esta estipulado cada 2 horas.
I11.Cantidad.

¢+ Numero de cucharadas

soperas (15kg) en cada comida. Para los mayores de 23 meses, se mide en taza que tiene

aproximadamente 16 cdas.

IV.Consistencia.
% Es la forma de presentacion
Liquidos, espesos o en formas de masitas, solidos que pueden estar picados, desmenuzados,
cortados en forma de cubos etc.
Cuando uno de estos requisitos no se cumple se considera alimentacion inadecuada.
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4.2.3. ESTIMULACION TEMPRANA QUE BRINDAN LOS PADRES
A NINOS CON RETRASO PSICOMOTOR.
A. Estimulacion.

I. Concepto de estimulacion.

Se considera de gran importancia la estimulacion adecuada del individuo durante sus
primeros 6 afos de vida, para que de esta forma le sea posible aprovechar al maximo su
desarrollo mental y social, asi mismo corregir aquellos dafios o rezagos que interrumpan su
aprendizaje.

La estimulacion temprana tiene como proposito principal el aprovechar la capacidad de
moldeable del cerebro del bebe o nifios para irse a adaptando a diversas circunstancias y al

entorno con facilidad.

Il. Tipo de estimulacién.
a) A nivel motor.
El desarrollo del nifio ocurre en forma secuencial, esto quiere decir que una habilidad ayuda
a que surja otra. Es progresivo siempre se va acumulando las funciones simples primero y

después las mas complejas.

Todas las partes del sistema nervioso actian en forma coordinada para facilitar el desarrollo;
cada area del desarrollo interactlia contra para que ocurra una evolucion ordenada de las
habilidades. La direccion que sigue el desarrollo motor es de arriba hacia abajo, es decir
primero controla la cabeza, después el tronco, va apareciendo del centro del cuero hacia

afuera, pues primero controla los hombros y al final la funcion de los dedos de la mano.

Para describir el desarrollo del movimiento se divide en motor grueso y motor fino.
» EIl area motora gruesa tiene que ver con los cambios de posicion de cuerpo y la
capacidad de tener equilibrio.
» La motora fina se relaciona con los movimientos finos coordinados entre los 0jos y
manos.

1) Terapia fisica.

Es una disciplina de la salud que ofrece una alternativa terapéutica no farmacologica para

diagnosticar, prevenir y tratar sintomas de mdultiples dolencias, tanto agudas como cronicas,
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por medio de masajes terapéuticos, calor, frio, luz, agua, técnicas manuales entre ellas la

electricidad.

El fisioterapeuta debera establecer una valoracion previa y personalizada para cada enfermo,
y emitir el diagndstico fisioterapico, que consistird en un sistema de evaluacion funcional y
un sistema de registro e historia clinica de fisioterapia, en funcion de los cuales planteara
unos objetivos terapéuticos, y en consecuencia disefiard un plan terapéutico utilizando para

ello los agentes fisicos propios y exclusivos de su disciplina.

i. Giros.
El bebé adquiere la linea media corporal que mas adelante le servird para poder sentarse y
ponerse de pie en las etapas siguientes del desarrollo. Estimulacion de la musculatura
profunda. La accién del giro activa una musculatura en la columna que hasta esta etapa el
bebé no conocia que tenia. EI bebé aprende a disociar, es decir, a mover una parte del cuerpo
en una direccién distinta a otra parte del cuerpo. Desarrolla el sistema nervioso. El bebé

empieza a interactuar cada vez mas con el medio que lo rodea

Hay diversos estimulos para que se dé el giro.

e Estimulos visuales: alguna pelota o juguete bastante colorido o con luces (con la
precaucion de que no contenga partes pequefias que el bebé pueda tragar). Se mueve de
un lado a otro hasta que el bebé logre alcanzar el objeto.

e Estimulos auditivos: un sonajero, algin juguete con cascabeles o piezas que lo hagan
hacer ruido. Igualmente, se mueve de un lado a otro hasta que el bebé logre alcanzar el
objeto.

e Ejercicios 0 masaje para favorecer la flexion de las caderas y la extension de las
piernas. Ejercicios como la bicicleta 0 masajes desde las nalgas hasta los pies estimulan
la flexion de las caderas y extension de las piernas para que posteriormente tumbe las
piernas hacia un lado y logre girar el cuerpo completo. (Gutierrez, 2019)

il. Marcha.

Segun Mateo Rubia, (2019) Se basan en el estiramiento de los flexores plantares de tobillo,
el fortalecimiento del tibial anterior y del resto de los madsculos del tronco y las extremidades
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inferiores, electroestimulacion neuromuscular, movilizaciones pasivas del tobillo,
entrenamiento en cinta rodante, entrenamiento del equilibrio, estimulacion sensorial a través
de entradas exteroceptivas y entradas de propiocepcion, asi como un programa de ejercicios
en el domicilio

Los objetivos de la fisioterapia es mejorar el rango de movimiento pasivo en flexion dorsal
del tobillo, lograr una deambulacion taldn punta al menos durante el 75% del tiempo de la
marcha espontanea, ser independiente en el programa de ejercicios en el domicilio y

maximizar las habilidades motoras gruesas del paciente.

iii.  Gateo.
Los movimientos relacionados con el gateo y caminar en el bebé necesitan rotaciones
parciales de su pequefio cuerpo, independientes entre la cadera y los hombros, ademas de
estar sincronizados de manera paralela. En la fase de desarrollo de gateo hay factores
psicoldgicos y biomecénicos que juegan un papel importante: la coordinacién, el balanceo,

la fuerza desarrollada en las extremidades y la dimension corporal

iv.  Masajes.
El Masaje Infantil desarrolla una labor preventiva dentro del programa de atencién temprana,
ya que puede contribuir a minimizar los factores de riesgo sobre el establecimiento del
vinculo afectivo, garantizando buena parte del desarrollo del nifio.
El Masaje Infantil no tiene efectos sobre el crecimiento, pero si mejora la interaccién de los

padres con el bebé y previene o disminuye las enfermedades clinicas y psicoldgicas.

v. Hidroterapia.

Segun Sanchez, (2019) es un método terapéutico en donde se emplean conocimientos
fisioterapéuticos de rehabilitacién y biomecanica en conjunto con diversas técnicas de
tratamiento que sacan el mayor provecho de las propiedades y bondades que nos ofrece el
medio acuatico.

Los beneficiados son los pacientes con paralisis cerebral, retraso psicomotor, autismo,
sindrome de Down, suelen tener alteraciones en el tono muscular, por lo tanto, uno de los
principales objetivos en la piscina sera el control del tono de la musculatura, el equilibrio y

coordinacion.
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Asi mismo la hidroterapia es beneficios a nivel del sistema circulatorio, respiratorio y como
analgesia, también se pueden realizar movimientos que fuera del agua los nifios tienen mas
dificultad

b) A nivel cognitivo.

Es el producto de los esfuerzos del nifio por comprender y actuar en su mundo. Se inicia con
una capacidad innata de adaptacion al ambiente. Consta de una serie de etapas que
representan los patrones universales del desarrollo

Segn Tomas & Almenara, (2019) Piaget fue un teérico de frase que dividio el desarrollo

cognitivo en cuatro grandes etapas sensoriales.

Sensoriomotora | Del Los nifios aprenden la conducta propositiva, el
(nifio activo) nacimiento a | pensamiento orientado a medios y fines, la

los 2 afios permanencia de los objetos.
Preoperacional | De los 2 a Los nifios pueden usar simbolos y palabras para pensar
(nifio los 7 afios. solucion instructiva de los problemas, pero el
instruido.) pensamiento esta limitado por la rigidez, la

centralizacion y el egocentrismo.

Operaciones De 7 alos 11 | El nifio aprende las orientaciones logicas de
concretas (nifio | afios. caracteristicas y de conservacién. Los pensamientos
practico) estan ligado a los fendmenos y objetos del mundo real.
Orientaciones | Del1lal2 El nifio prende sistema adstratos del pensamiento que
formales. (el afios permite usar la l6gica proporcional, el razonamiento
nifio reflexivo.) cientifico y el razonamiento proporcional.

Fuente: Gomez skarin, tomado como referencia (Tomas & Almenara, 2019)

i.  Auditivo.
La Terapia Auditiva Verbal esta basada en una serie de ldgica y critica de principios cuyo
cumplimiento es necesario para aumentar las probabilidades de que los nifios pequefios con
deficiencias auditivas puedan ser educados para usar incluso minimas cantidades de audicién
residual, y una vez amplificada en formas Optima, a través de ella, aprender a escuchar, a

procesar el lenguaje verbal y a hablar.
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La estimulacion de la audicién implica la estimulacion del crecimiento cerebral. Cuanto mas
temprano tenga acceso el cerebro a los sonidos significativos serd mayor su crecimiento en
funcién de la plasticidad neural. En la Terapia Auditivo Verbal no se utilizan Lengua de
signos ni Palabra Complementada. Debido a que el habla es una serie de eventos acusticos

cuya informacién completa s6lo puede ser captada y procesada por el uso de la audicion

Este énfasis en lo auditivo le permite darles sentido a los sonidos de su ambiente y crear una
memoria auditiva, volviéndose méas confidente en el mundo sonoro y aprendiendo también a
través de la escucha casual (Maggio De Maggi, 2019)

ii.  Lenguaje.

Las personas con discapacidad intelectual presentan problemas en el lenguaje
proporcionando al grado de discapacidad que posean, ya sea leve, moderado, grave o
profundo. (Collazo Alonso, 2019)

El lenguaje estd integrado por tres componentes: fonico (pronunciacion), Iéxico

(vocabulario) y gramatical (morfologia y sintaxis) estrechamente relacionados entre si y con

la evolucion fisica y psiquica. Segun la realizacion del lenguaje se distinguen dos procesos,

la percepcion o comprension del habla (lenguaje impresivo) y su reproduccion o realizacion

(lenguaje expresivo), cuya formacion depende de las condiciones anatomo-fisioldgicas

individuales y las relaciones interpersonales.

Pero, mas alla de esta relacion, la atencién a los trastornos del lenguaje y el habla en nifios

con necesidades educativas especiales, tiene una plataforma comdn de intervencion, la cual

debe sustentarse en:

e La utilizacion de modelos linguisticos adecuados: lo que supone que se asegure las
personas que interactian en el entorno del nifio, utilizacién de manera adecuada los
patrones linguisticos que favorezcan situaciones comunicativas en las que los nifios
puedan percibir con claridad los elementos linglisticos con caracter estables

e Laestimulacion permanente que se concreta al proporcionar al nifio experiencias ricas en
interrelacion comunicativa dentro de un clima de confianza y de comprension, con
estrategias que le ayuden a la correccién de sus dificultades linglisticas y permitan que

el alumno sea consciente de la importancia de mejorar o corregir su problema de lenguaje.
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desarrollar habilidades Es necesario estimular habilidades cognitivas motrices y de
coordinacion psicomotriz tales como: movilidad facial y de los 6rganos articulatorios,
respiracion, articulacion de los fonemas, coordinacion fono articulatoria-respiratoria

e Introducir estrategias de comunicacion alternativa en aquellos casos en los que la
gravedad del trastorno lo haga necesario; desde los cuales, deben entrenarles en los
procesos lecto-escritores y desarrollarles las habilidades que exige la comunicacion, el

lenguaje y el habla. (Mora Alvarado, Vera Miranda, & Mora Franco, 2019)

¢) A nivel social.

El desarrollo social del nifio comienza en realidad antes del propio nacimiento, desde el
momento en que los padres se estan planteando tener un bebé y se imaginan como sera
fisicamente, si se parecera a ellos. Los primeros valores que van a influir en el nifio desde los
primeros meses de vida seran los aspectos culturales, familiares y de la sociedad en el que va

a estar inmerso.

i. Social.

El juego tiene un papel fundamental en el desarrollo de los nifios, pero, ain mas si cabe en
los nifios con necesidades funcionales. Puesto que ademéas de representar una via de
aprendizaje socio-educativo, son herramienta eficaz de estimulacion psicomotriz para la

mejora en su desarrollo. (Fuentes, 2019)

Pero cuando se habla de nifios con algin tipo de discapacidad fisica, el juego puede
convertirse en terapéutico, dado que representa un canal multisensorial que les beneficia a

nivel:

e Motor: estimulando el movimiento, mediante juegos de construcciones e interactivos,
lo cuales faciliten gatear, voltear, etc...

e Sensorial: ejercitando el desenvolvimiento viso-espacial y auditivo a través de la
identificacion de objetos y sonidos.

e Cognitivo: descubriendo formas, colores y conceptos.

e Social: mediante el juego colaborativo o grupal donde se crean interacciones entre

iguales.
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¢ Emocional: todo ello fomenta la autoestima del nifio puesto que encuentra en el juego
0 juguete un lazo comun entre sus iguales con o sin discapacidad

4.2.4. APOYO A LA INSTITUCION.

A. Atencion médica especializada.
La atencion especializada incluye las actividades asistenciales, diagnosticas, terapéuticas y
de rehabilitacion y cuidados, asi como aquellas de prevencion cuya naturaleza

hace necesaria la intervencion de médicos especialistas.

Los servicios de Atencion Especializada, hospitales y centros médicos de especialidades,
atienden los procesos que superan las posibilidades de diagnostico y tratamiento en Atencion

Primaria. (Agustin, 2019)

1) Detencion y diagndstico precoz.

La deteccion temprana de los trastornos en el desarrollo infantil constituye el paso

imprescindible para el diagnostico y la atencion terapéutica.

Segun; Federacion Estatal de atencion temprana, (2019)

La deteccion temprana es fundamental para poder incidir en una etapa en la que la plasticidad del
sistema nervioso es mayor y las posibilidades terapéuticas muestran su mayor eficacia. Es necesario
detectar los trastornos del desarrollo infantil en el momento en que aparecen los primeos signos
indicadores de los mismosi es posible antes de que los diferentes sindromes se estructuren de forma
completa y estable. La deteccion de signos de alerta,que constituyen posibles indicadores de trastornos
en el desarrollo infantil, debe estar presente en el trabajo cotidiano de todos aquellos que trabajan con

poblaciones infantiles. (Pag17)

La deteccion de las posibles alteraciones en el desarrollo infantil es un aspecto fundamental
de la Atencion Temprana en la medida en que va a posibilitar la puesta en marcha de los
distintos mecanismos de actuacion de los que dispone la comunidad. Cuanto antes se realice
la deteccion, existiran mayores garantias de prevenir patologias afiadidas, lograr mejorias

funcionales y posibilitar un ajuste mas adaptativo entre el nifio y su entorno.

La sospecha de un retraso psicomotor es una de las consultas mas frecuentes en las
consultas de neuropediatria.
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Alvarez Gmez & Galbe Sanchez, (2009) Afirma que:

La deteccién precoz de los nifios con retrasos/trastornos del desarrollo o con factores de riesgo
para dicho desarrollo, Es importante en nuestra practica como pediatras de Atencion Primaria, La
vigilancia del desarrollo en lasvisitas de salud programadas, constituye una oportunidad ideal
para la identificacion precoz de los nifios con problemas de desarrollo de cara a realizar una

derivacion atiempo para un diagnéstico preciso y para recibir Atencién Temprana (Pag65)

El diagnostico de una alteracion en el desarrollo consiste en su puesta en evidencia de
una alteracion en el desarrollo, asi como el conocimiento de sus supuestas causas,
permitiéndonos la comprension del proceso y el inicio de una adecuada intervencion

terapéutica.

Ante la sospecha de un trastorno en el desarrollo infantil es fundamental plantear
un diagnoéstico amplio, que considere distintos ambitos y niveles, pues la problemética
que presenta el nifio es, en la mayoria de casos, maltiple, afectandoa distintosambitos y de
origen multifactorial: fruto de la interaccion de factores genéticos, aspectos de salud,

atencion psico- afectiva y condiciones del entorno en general.

Prevencidn primaria: actuacion sobre los nifios de riesgo biolégico y/o social mediante

la disminucion de dichos factores de riesgo y el incremento de los factores protectores.

Prevencion secundaria: actuacion sobre los nifios con retraso del desarrollo mejorando

su funcionamiento y disminuyendo el grado de retraso

Tratamiento compensador: actuacion sobre nifios con discapacidades establecidas
(sindrome de Down, pardlisis cerebral infantil, etc.), no podemos cambiar la patologia,

pero podemos mejorar la calidad de vida del nifio y su familia.
2) Consulta general.

La consulta de Medicina General esta orientada al abordaje integral del paciente que acude
por cualquier motivo de consulta, durante la misma se realizara la evaluacion especifica del
problema que aqueja al paciente, una vez completada esa revision se procedera a la deteccion
e identificacion de factores de riesgo para enfermedades latentes o potenciales en el corto,

mediano y largo plazo.
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Segun, vision salud, (2019) EI objetivo de esta consulta es no sélo resolver el problema
que afecta al individuo en un momento dado sino también detectar antes que aparezcan

problemas médicos que podrian menoscabar la salud del paciente

Retraso psicomotor significa que los logros o hitos del desarrollo que los nifios deben
adquirir dentro de unadeterminada edad, no estan apareciendo o lo estan haciendo de
forma andmala. Hablamos de retraso psicomotor en nifios pequefios, porque para mas

mayores se utiliza la denominacion discapacidad intelectual o retraso mental.

Segun, Schlumberger & Narbona, (2019)

Existen tablas de desarrollo (comoel test de Denver o la escak Haizea-Llevant) para valorarsi existe
una desviacion de la normalidad o no. Pero no existe ninguna prueba médica (como una analitica o
unatécnica de imagen) que pueda hacer el diagnéstico de un retraso psicomotor. Los conocidos como
test de inteligencia o pruebas neuro psicométricas, tienen sobre todo utilidad a partir de los 5 afios.
Siempre deben ser realizadas e interpretadas por especia listas y valoradas en el contexto de los
grandes cambios que los nifios pueden realizar a lo largo de su desarrollo. (pag 154)

La escala de Denver, desarrollada por frankenburg y doddsen 1990, examina el desarrollo
entre el nacimiento y los 6 afios. Consta de 105 items en las areas de psicomotricidad fina
y gruesa, lenguaje y socializacion. Los resultados anormales 6 dudosos se pueden
reevaluar unas semanas después y si persisten se debe hacer un examen mas completo o

derivar a neuropediatria.

La escala de haizea-llevant, desarrollada por fernandez-alvarez en 1991, comprueba
la madurez entre el nacimiento y los 5 afios, incluye 97 items en las areas de socializacion,

lenguaje, l6gica matematica, manipulacion y postural.
3) Consulta nutricionista.

La nutricidn es la ingesta de alimentos en relacién con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el

ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud.

Segun, Massone, (2019) Una consulta de esta especialidad consiste en realizar una

evaluacion del estado nutricional del paciente y segln los resultados, se realiza una
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planificacion de alimentacion adecuada para mantener o mejorar el estado de salud de las

personas.

Beneficio de leche especial.

La leche es el alimento que contiene los tres principales nutrienteses energéticos que el

cuerpo humano necesita. (Mundo, 2019)

>

Proteinas: Esta sustancia ayuda en la formacion de masa muscular y contribuye al
Optimo crecimiento del cuerpo humano.

Carbohidratos: Fuente principal para el desarrollo de los nifios, ademas ayuda a la
masa muscular y aporta la energia que el cuerpo necesita.

Acidos grasos: Lagrasa de la leche esindispensable para el organismo, ya que aporta
vitamina A, By E.

Calcio: Favorece el fortalecimiento de los musculos y huesos.

Otros Beneficios: proporciona niveles de glucosa estable, previene la diabetes

y enfermedades cardiovasculares, contribuye a evitar el sobre peso.

4) Consulta psicoldgica.

Entre las principales escuelas y marcos de referencia en la psicologia clinica, encontramos

la escuela cognitiva (con la terapia cognitivo-conductual o la terapia dialéctica-conductual),

la escuela psicodindmica (psicoanalisis, psicoanalisis lacaniano), la escuela sistémica

(estructural, estratégica, intergeneracional, narrativa...) y la escuela humanista.

Segun Arana, Meilan, & Pérez, (2019) refiere que:

El estudio y tratamiento de los trastornos mentales, del comportamiento y los problemas escolares es, sin
duda, un ambito de ocupacion importante, pero no el Unico, ya que se debe considerar la promocién de la
salud mental de las personas sanas, la prevencion, el uso de la misma en la mejora del rendimiento a

distintos niveles (laboral, escolar, deportivo).

La terapia psicologica (también llamada psicoterapia) es el conjunto de técnicas y procesos

que lleva a cabo el profesional de la psicologia clinica hacia el paciente con el objetivo de
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mejorar la calidad de vida de éste, mediante una modificacion de su conducta, pensamientos,

actitudes o afectos que pudieran estar causando algun malestar o padecimiento.

Hay una gran variedad de marcos teoricos desde los que se pueden desarrollar las técnicas
y procedimientos necesarios para llevar a cabo una terapia psicoldgica. En lo que todos los
corpus teoricos coinciden es que la psicoterapia debe conducir a un cambio positivo y estable

en la calidad de vida de la persona que la recibe.

B. Vigilancia del desarrollo.
Los nifios crecen y cambian a diferente ritmo, (Division del desarrollo,
2019) Algunos aprenden una nueva habilidad mas rapido que otros, mientras que otros
nifios aprenden habilidades méas lentamente que la mayoria. Las diferencias en el
aprendizaje de habilidades son muy tipicas, pero a veces, un desarrollo mas lento puede ser

un signo de un problema que requiere atencion.

» Desarrollo infantil: Es el desarrollo de habilidades motrices, fina y gruesa,
lenguaje, habilidades sociales y de aprendizaje que permiten a las nifias y los
nifios participar en la familia, la comunidad y sociedad.

» Neurodesarrollo: Es la organizacién del Sistema Nervioso Central que
permite los cambios y trasformaciones de las habilidades que se presentan en el
desarrollo.

» Estimulacion temprana: La estimulacion se basa en la expresion de carifio,
lenguaje corporal, verbal, juego, saber aprovechar las actividades y materiales
cotidianos para cada etapa del desarrollo, de acuerdo a su edad y madurez.
Tiene como proposito promover el desarrollo de las &reas motor grueso, motor
fino, lenguaje, socio-afectivo y cognitivo.

1) Fisioterapia.
Segun OMS, (2019) Define fisioterapia como:

El arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua,masaje y
electricidad. A demas, la Fisioterapia incluye la ejecuciéon de pruebas eléctricas y manuales para
determinar el valor de la afectacion y fuerza muscular, pruebas pam determinar las capacidades
funcionales, la amplitud del movimiento articular y medidas de la capacidad vital, ad como ayudas dia
gnostica s para el control de la evolucion. (pag. 1)
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Uno de los grandes objetivos de la fisioterapia pediatrica es activar las funciones motoras
para que el bebé, nifio, nifia 0 adolescente adquieran la maxima independencia posible en
su vida cotidiana. La fisioterapia pediatrica motora trabaja especialmente la consecucion de
esta meta con el fin deayudar al menor en la adquisicion de un movimiento éptimo que le

permita, en consecuencia, expresar sus necesidades y sentimientos.

El tratamiento fisioterapico por medio de ejercicios constituye el punto central y de partida
de la totalidad del plan terapéutico y su objetivo es reorganizar la motricidad del sistema
nervioso, creando patrones posturales, de tono y de movimiento cada vez mas
evolucionados, siguiendo las secuencias del desarrollo motor normal desde la posicion

en decubito prono hasta la bipedestacion y la marcha.
» Posturas inhibidoras de reflejos patoldgicos.

Intentan inhibir los reflejos anormales responsables de la hipertonia por medio de unas
posiciones especiales que reduzcan e incluso anulen dichas posturas; anulan las reacciones
tonicas que dificultan la coordinacion; asi a partir de ellas se procura el movimiento activo
0 asistido sin desencadenar los patrones Fisioterapia en el desarrollo psicomotor del nifio
se llevan a cabo sobre una camilla o un balén gigante de 1 metro de diametro que sirve

de soporte inestable.

C. Servicios educativos.
Son las actividades caracteristicas del sector educativo. Persiguen el objetivo de mejorar
los conocimientos y aptitudes de las personas. Aunque educar y formar se consideren a
veces términos sindbnimos, cada uno incorpora un matiz que hace su significado ddiferente
del otro. Por formar se entiende la adquisicion de una aptitud o habilidad para el ejercicio
de una determinada funcion que, por lo general, se entiende en términos profesionales.
Mientras que educar le corresponde un significado mas general que abarca el

perfeccionamiento integral de las facultades intelectuales.

Segun, Tarralva, Duran, Manso, & Carmuega, (2019) Afirma que:

El nifio aprende a dominarniveles cada vez mas complejos de movimiento, pensamiento, sentimiento

y relacion con los demas. Es un proceso multidimensional que incluye cambios en un plano fisico o
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motor (su capacidad para dominar movimientos), un plano intelectual (su capacidad para pensary

razonar), un plano emocional (su capacidad para sentir) y un plano social (su capacidad para

relacionarse con los demas). (pag. 2)

Durante un periodo particular del desarrollo, la existencia de determinadas experiencias
que surgen de la interaccion del nifio con su medio ambiente es fundamental para el
desarrollo de estructuras organicas del cerebro. Un ejemplo deesto es la exposicion a la luz
en el desarrollo de la vision. La ausencia de estas experiencias puede ocasionar que ciertas
estructuras no se configuren o lo hagan de manera deficitaria aun a pesar de que luego el

estimulo en forma tardia sea de mayor intensidad.

1) Nivel motor.

El desarrollo motor puede dividirse en dos categorias generales. La primera incluye la
locomocion y el desarrollo postural que concierne al control del tronco del cuerpo y la
coordinacion de brazos y pies, para moverse. La segunda categoria es la presion, habilidad
para usar las manos como instrumentos para cosas tales como comer, construir y explorar.
La adquisicion de estas capacidades motoras proporciona a los bebés infinitamente méas

opciones para actuar sobre su mundo.
» Habilidades Motrices.

Segun, Cidoncha Falcén & Diaz Rivero, (2019) Por habilidades motrices baésicas
entendemos aquellos actos motores que se llevan a cabo de forma natural y que constituyen
la estructura sensomotora bésica, soporte del resto de las acciones motrices que el ser

humano desarrolle.

Setrata, por consiguiente, dela capacidad de movimiento humana adquirida por aprendizaje,
entendiendoel desarrollo de la habilidad motriz como producto deun proceso de aprendizaje
motor. Estas habilidades basicas, base en el aprendizaje de posteriores acciones motrices mas

complejas, son los desplazamientos, saltos, equilibrios, lanzamientos y recepciones.
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» Destrezas motrices.

Como hemos dicho anteriormente, el término destreza motriz esta muy relacionado con el
de habilidad, llegando numerosos autores a identificarlos y a emplear como norma el de
habilidades y destrezas Podriamos decir que la destreza es parte de la habilidad motriz
en cuanto que ésta se constituye en un concepto mas generalizado, restringiéndose aquella

a las actividades motrices en que se precisa la manipulacién o el manejo de objetos.
Beneficios:

v' Facilita la adquisicion del esquema corporal, permite que el nifio tome
conciencia Yy percepcion de su propio cuerpo.

v Favorece el control del cuerpo, a traves de la psicomotricidad el nifio aprende a
dominar y adaptar su movimiento corporal.

v' Ayuda a afirmar su lateralidad, control postural, equilibrio, coordinacion,

ubicacion en tiempo y espacio.

2) Nivel cognitivo.

Lo cognitivo es aquello que pertenece o que esta relacionado al conocimiento. Este, a su
vez, es el cumulo de informacion que se dispone gracias a un proceso de aprendizaje

0 a la experiencia.
Beneficios:

v’ Estimula la percepcion y discriminacion de las cualidades de los objetos, asi
como la exploracién de los diferentes usos que se les puede dar.

v Crea habitos que facilitan el aprendizaje, mejora la memoria, la atencion y
concentracion, asi como la creatividad del nifio.

v" Introduce nociones espaciales como arriba-abajo, a un lado-al otro lado, delante-
detrés, cerca-lejos y otros mas, a partir de su propio cuerpo.

v" Refuerza nociones bésicas de color, tamafio, forma y cantidad a través de la

experiencia directa con los elementos del entorno.
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3) Ambito social.

Segun, Mendoza, (2019) Define &mbito social como:

Contexto social Es aquel lugar donde los individuos se desarrollan en determinadas condiciones
de vida,trabajo, nivel de ingresos, nivel educativoy esta determinado o relacionado con los grupos
alos que pertenece. El entorno social de un individuo, también es llamado contexto social 0 ambiente
social, es la cultura en la que el individuo fueeducadoy vive, y abarca a las personas e instituciones

con lasque el individuo interactda en forma regular.

A partir de su relacion con familias y personas con las que se relaciona, se hallan en una
posicion Optima para la deteccidn de factores de riesgo social para el desarrollo infantil,
como pueden ser las situaciones de muy bajos ingresos economicos familiares, madres

adolescentes, drogodependencia, marginacion social familiar.
Beneficios:

v~ Sirve como un canalizador, ya que el nifio puede descargar su impulsividad sin
culpabilidad. Esta descarga serd determinante para su equilibrio afectivo.

v~ Se integra a nivel social con sus comparieros, propicia el juego grupal.

v~ Ayuda a enfrentar ciertos temores, el nifio fortalece no solo su cuerpo sino
también su personalidad superando asi ciertos miedos que antes lo
acompanaban.

v" Reafirma su auto concepto Yy autoestima, al sentirse mas seguro
emocionalmente, como consecuencia de conocer sus propios limites y

capacidades.

D. Servicio de salud.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es un organismo especializado de las
Naciones Unidas fundado en 1948, cuyo objetivo es alcanzar para todos los pueblos el
maximo grado de salud, definida en su Constitucion como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de afecciones o

enfermedades.
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Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos
cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. Un sistema de salud necesita
personal, financiacion, informacion, suministros, transportes y comunicaciones, asi
como una orientacion y una direccion generales. Ademas, tiene que proporcionar buenos
tratamientos y servicios que respondan a las necesidades de la poblacion y sean justos

desde el punto de vista financiero.

1) Consejeria sobre salud.

La finalidad de la estimulacion temprana es desarrollar y potenciar las funciones cerebrales

del bebé mediante juegos Yy ejercicios repetitivos, tanto en el plano intelectual, como en el

fisico, afectivo y social, La consejeria de enfermeria sobre estimulacion juega un papel

muy importante en el desarrolla de las actividades del nifio desde los primeros dias de vida

hasta los 6 afios, que se brinda un seguimiento en su desarrollo.

Segun Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana,

(2019), Los programas de planificacién familiar, de atencion a la mujer embarazada, los

de salud materno-infantil, deteccion de metabolopatias y vacunaciones, informacion de los

factores de riesgo y de su prevencion, atencion pediatrica primaria y las actuaciones

hospitalarias y sanitarias en general, son algunas de las consejerias que se deberian de

abordar.

E. Visitas programadas.
Las visitas programas es un plan de seguimiento que se realiza por profesionales de la
salud, especializados en diversas areas para mejorar los problemas de un grupo de

personas.

Segun, Alvarez Gomez, Soria Aznarb, & Galbe Sanchez, (2019) La vigilancia del
desarrollo en las visitas de salud programadas, constituye una oportunidad ideal para la
identificacion precoz de los nifios con problemas de desarrollo, Las herramientas de

evaluacion estan basadas en escalas de desarrollo evolutivo.
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1) Seguimiento Nutricional.

La desnutricion continua siendo la causa mas frecuente de aumento de la morbimortalidad y
uno delos principales problemas de salud en todo el mundo, afectando de forma muy especial
a un colectivo concreto. (Montejo Gonzélez, Culebras Fernandez, & Garcia de Lorenzo
2019)

Por esta razon realizar un seguimiento nutricional a hogares con nifios que presentan retraso
psicomotor es una de las formas de garantizar un programa que ayude en el crecimiento de

cadauna de las areas del desarrollo de estos nifios.

2) Seguimiento terapéutico.

El seguimiento terapéutico se planificara y programaré de forma individual, considerando
las necesidades y posibilidades de cada nifio en cada area del desarrollo, la situacion y
las posibilidades de su familia y las del medio escolar. EIl programa debera incluir la
temporalizacion de los objetivos, la modalidad metodoldgica y la evaluacion de los

objetivos propuestos o del resultado de la aplicacion del programa.

Segun la Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana,
(2019)

La intervencidn dirigida a los nifios que presentan trastornos en su desarrollo debe iniciarse en el
momento en que se detecta la existencia de una desviacion en su desarrollo. Cuando la deteccién
se realiza en la unidad de Neonatologia, al existir un periodo de hospitalizacion en la etapa neonatal,

la intervencion seinicia yaen la propia unidad. (pag 22)

La intervencion se planificard y programara de forma global e individual, planteando
pautas especificas adaptadas a las necesidades de cada nifio y cada familia en cada una de

las areas del desarrollo.
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4.3. Andlisis y discusion de resultados.
Gréfico: N 1

Edad de los padres de hijos con Retraso Psicomotor que acuden
al Proyecto de Cominitario Vida y Esperanza, La Concepcion-
Masaya Il Sementre 2019

H 20-29

m 30-35

>35

Fuente: Tabla 1

En primer lugar, podemos encontrar con un 65% las edades de los padres que predominan
son de 20-29 y de 30-35 afios, en segundo lugar, tenemos un 35 % de edades que se

encuentran de >35 afios de padres de hijos con retraso psicomotor.

Como muestra la gréafica N 1, en las edades predominan el 65% de los padres los cuales son
relativamente jovenes y se encuentran en las edades aptas para la reproduccién, cabe recalcar
que cuando aplicamos las entrevista y la observacion los padres expresaron que las causas
fueron por asfixia neonatal, prematuridad, microcefalia, epilepsia neonatal, paralisis cerebral

infantil, desnutricion materna, ningan control prenatal, partos en casa, entre otros

Las edades extremas cuando una mujer queda embarazada son las mas afectadas, pues esta
expuesta a multiples factores de riesgos que afecten tanto como al bebe como a la madre y a
como podemos observar que el 35% se encuentras las edades extremas en las cuales todas

tuvieron factores de riesgos que afectaron a sus bebes
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Gréafico: N 2

Estado Civil de los padres de hijos con Retraso Psicomotor que
acuden al Proyecto Comunitario Vida y Esperanza, La
Concepcion-Masaya Il Semestre 2019

H Soltera

B Acompafiada/o estable
Acompafiada Inestable
Casada/o Estable

M Casada Inestable

Fuente: Tabla 2

En primer lugar, tenemos que el 75% tienen una relacion estable las cuales son acompafiada/o
y casada/o estables y el otro 25% son los padres que tiene una relacién inestable en donde

estan las casadas inestables, acompafiadas inestables y solteras.

Como muestra la grafica N 2, podemos encontrar que 75% de los padres tiene una relacion
estable esto quiere decir que en los hogares de nifios con retraso psicomotor es importante la
presencia del padre para lograr un mejor resultado de la estimulacién temprana, segun
Quintul, (2019) refiere que el equilibrio en la cercania parental el nifio deberia estar cercano

afectivamente tanto con sus padres como con sus hermanos u otros parientes.

Por otra parte, el 25% de las madres tiene una relacion inestable y estan solteras lo cual
impide que el nifio tenga los recursos necesarios para sustentar las necesidades basicas y la
necesidad de afecto por parte de ambos padres, del mismo modo un acercamiento excesivo

a uno de los padres genera conflictos en el desarrollo
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Grafico: N 3

Escolaridad de los padres de nifios con retraso psicomotor que asisten al
Proyecto Comunitario Vida y Esperanza De La Concepcion Masaya |l

semestre 2019

65%

15% 15%
o

Primaria H Secundaria completa Estudios técnicos M universidad

Fuente: tabla N 3

En primer lugar, tenemos que predominar un 85% con buena escolaridad y en segundo lugar

un 15% nivel primario.

Podemos observar en la grafica niamero 3, la escolaridad de los padres, se considera que el
nivel educativo es el grado de aprendizaje que adquiere una persona, a lo largo de su
formacion en una Institucion educativa formalizada, mostrando los datos que un 85% tiene
una buena escolaridad, segun Lira L., (2019) El nivel de escolaridad del padre suele afectar
decisivamente el nivel socioecondmico general de la familia, y esto puede crear un déficit en
la estimulacion temprana de los nifios con retraso psicomotor, considerando a este grupo de
padres los que tenga un desempefio en los cuidados que brinden a sus hijos, ya que tendran
un conocimiento méas avanzado para investigar y lograr cubrir las necesidad que sus hijos
presentan a diferencia del 15% que solo tiene un nivel primario siendo esto una dificulta para
ellos ya que tendran mayor dificultad para prender y mejorar los cuidados que ellos brindan,
mostrando nuestros datos que el primer grupo de padres de los nifios que asiste al Proyecto
comunitario han alcanzado un nivel educativo adecuado con el cual le pueden brindar un

mejor y desarrollo sus hijos.
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Gréafico: N 4

Ocupacion de los padres de nifios con retraso psicomotor que asisten
al Proyecto Comunitario Vida y Esperanza De La Concepcion Masaya
Il semestre 2019

m Si trabajan

 No trabaja

Fuente: tabla N 4

En primer lugar, tenemos con un 80% si trabajan, en segundo lugar, un 20% no trabajan.

Hay sociedades en las que la ocupacion de los padres influye de manera muy poderosa, un
aspecto importante que repercute en el desarrollo de los nifios es el desempleo de los padres.
Nuestra grafica N 4 muestra que predomina el 80% de los padres si trabajan beneficiando de
gran manera al desarrollo de sus nifios, pero a la vez llamando nuestra atencién ya que al
trabajar ambos pasan poco tiempo con sus hijos siendo preocupante para nosotras como
investigadoras ya que al tener un ingreso mensual pueden garantizar una buena alimentacion
pero pueden descuidar lo que es el cuidado de sus hijos en el aspecto de la estimulacion y sus
seguimientos dandonos cuenta en el transcurso de nuestra investigacioén que estos padres
trabajan por turno buscando la manera en que sus hijos no pasen mucho tiempo solos , a
diferencia del 20% que no trabajan, los nifios cuyos padres estan sin empleo durante bastante
tiempo pueden tener problemas socioemocionales, suelen estar mas deprimidos, ser
solitarios, desconfiados con los otros nifios, suelen sentirse excluidos de sus compafieros,
tienen poca autoestima y los padres tiene menos capacidad para ofrecerle un cuido especial
a su hijo, ademas no podra ofrecer el seguimiento adecuado que estos nifios con retraso

psicomotor necesitan.
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Grafico N5

Alimentos ricos en protenina que brindan los padres de nifios con
retraso psicomotor que acuden al Proyecto Comunitario Vida y

Esperanza
75%
65%
60%
55%
Avena. Huevo. Yuca. Tortilla Higado Espinaca Pepino
Mas Consumidos No Consumidos

Fuente: TablaN 5

En la gréfica de los alimentos ricos en proteinas que los padres brindan a sus nifios en el
hogar encontramos como alimentos predominantes los alimentos que SI se consumen
tenemos en primer lugar la avena con un 75%, pan con un 60% Yy huevo con un 50%, En
segundo lugar, tenemos los alimentos que NO consumen en la semana, entre ellos
predominan higado con un 55%, espinaca con un 90%, pepino con un 75%, yuca con un
65%, tortilla con un 60.

Las proteinas son un macronutriente necesario para nuestro organismo. Se denomina asi
porque el cuerpo los necesita en grandes cantidades y desempefian una funcién especifica en
el organismo. En primer lugar, tenemos los alimentos que son consumidos con mayor
frecuencia en la semana entre estos se encuentran la avena con un 75%, el pan con un 60% y
el huevo con un 50%, la avena es un cereal que contiene un alto contenido en fibra, lo cual
causa que el metabolismo se acelere y se sienta mas lleno. Este delicioso cereal es rico en
proteinas y contiene numerosos minerales y antioxidantes, siendo uno de los alimentos que
mejor beneficio les da a los nifios, es un alimento econémico y de accesibilidad en todas las
familias nicaraglenses, beneficiando de gran manera en la nutricion y el desarrollo de los

ninos.
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Como segundo dato importante obtuvimos los alimentos que No se consumen en las familias
donde hay nifios con retraso psicomotor entre ellos esté el higado con un 55%, la espinaca
con un 90%, el pepino con un 75%, la yuca con un 65% Yy la tortilla con un 60.Estos son
alimentos que también estan dentro de los alimentos que mas contienen proteinas por lo que
los padres estan privando a los nifios de sustancias complejas que forman parte fundamental
de todos los tejidos vivos, causando una mala nutricion siendo perjudicial para el desarrollo

de los nifios
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GraficaN 6

Alimentacion basica que brindan padres de nifios con
retraso psicomotor que asisten al Proyecto Comuitario
Viday Esperanza

CEBADA PAPA ARROZ MAIZ PLATANO.

Mas Consumidos No Consumidos

Fuente: Tabla N 6

El presente grafico nos muestra que entre los alimentos que mas se consumen tenemos la
cebada con un 55%, la papa con un 45% vy el arroz con un 60% en los alimentos que mas se
les brindan a los nifios en los hogares entre este resultado y en segundo lugar tenemos los

alimentos que no se consumen encontrandose platano con un 55% y maiz con un 40%

Los alimentos basicos son quienes proporcionan carbohidratos, (energia de rapida
utilizacion), minerales, vitaminas y oligoelementos que son importantes durante toda la vida,
pero en la nifiez, su consumo puede hacer la diferencia entre un nifio sano y uno con
deficiencia en su desarrollo. A como lo muestra la grafica N 6, se puede observar que los
datos predominantes de los alimentos basicos que se consumen en la semana son los
alimentos que si se consumen, entre ellos la cebada con un 55%, y el arroz con un 60% estos
alimentos son un cereal que contiene muchas proteinas, vitaminas y minerales que son
esenciales en el organismo de los nifios para ayudar al desarrollo y crecimiento saludable ya
gue son un alimento ideal para los nifios que tienen problemas de crecimiento ya que posee
vitaminas del grupo B, &cido félico, vitamina K, fosforo, magnesio, ademas ayuda a prevenir
enfermedades cardiovasculares. También se encuentra la papa con un 45% la papa son una
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de las fuentes mas abundantes de vitamina B, también es una excelente fuente de minerales

para los nifios y de gran ayuda en el desarrollo psicomotor de los nifios.

En segundo lugar, tenemos los alimentos que no se consumen en los hogares donde hay nifios
con retraso psicomotor y que son elementos basicos esenciales para una buena nutricion
encontrandose platano con un 55% y maiz con un 40%. El platano aporta grandes cantidades
de potasio al organismo y el maiz des un alimento basico de gran importancia en la nutricion
de los nifios ya que posee elementos ricos en calcio, hierro, vitamina A y vitamina D. Por lo
cual se considera que los nifios que no consumen estos alimentos estan mas expuestos a
contraer enfermedades y a que su desarrollo sea mas lento ya que carecen de dichos

beneficios esenciales en el crecimiento de los nifios
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GraficaN 7

Alimentos formadores que brindan los padres de nifios
con retraso psicomotor que acuden al Proyecto
Comunitario Vida y Esperanza

25%

FRIJOLES POLLO QUESO GALLO PINTO SOYA CARNE DE RES

Mas Consumido No Consumidos

Fuente: Tabla 7

El presente grafico es el resultado de nuestra recoleccion de datos con el fin de comparar los
alimentos formadores que mas brindan los padres a sus hijos, en donde tuvimos como
resultados predominantes entre los alimentos formadores el pollo con un 35%, los Frijoles

con un 45%, el queso 25%.

Los alimentos formadores proporcionan proteinas (de origen animal y vegetal). Son todos
aquellos nutrientes que contienen proteinas, vitaminas y minerales y que participan en el
crecimiento y desarrollo de las células y estructuras que forman el cuerpo humano. Por lo
tanto, en la grafica N 7, se puede observar que entre los alimentos formadores que mas
brindan los padres a sus hijos predominan el pollo con un 35%, Frijoles 45%, queso 25%.
Cabe sefialar, por lo antes mencionado que quienes no consumen estos alimentos careceran

de los nutrientes que estos poseen, siendo esto algo que pone en riesgo la salud de los nifios
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GraficoN 8

Alimentos protectores que brindan padres a nifios con
retraso psicomotor que acuden al Proyecto Comunitario
Viday Esperanza

MANGO ZANAHORIA MELON SANDIA TOMATE PIPIAN

M4ds Consumidos No Consumidos

Fuente: TablaN 8

El presente gréafico son el resultado de nuestra recoleccion de datos con el fin de comparar
los protectores el mango con un 35%, la zanahoria con un 40%, el mel6n con 65% Y la sandia

con un 65%, siendo estos los mas consumidos en los hogares de los nifios.

Los alimentos protectores estan ricos en minerales y vitamina lo que nos dice que los nifios
que no los consumen se estd viendo carentes de vitaminas y minerales, mostrando nuestra
grafica que los méas consumidos son el mango. La zanahoria, mel6n y sandia, brindando a
estos nifios las vitaminas que necesitan para su buen desarrollo, expresando los padres que
ellos brindan estos alimentos sin conocer cuéles son los beneficios que ellos brindan a sus

hijos.
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GraficoN 9

Alimentos de energia concentrada que brindan padres a
nifos con retraso psicomotor que acuden al Proyecto
Comunitario Vida y Esperanza

DULCE CREMA AGUACATE MANI
Mé.S Consumido No Consumidos

Fuente: Tabla N 9
Los presentes graficos son el resultado de nuestra recoleccion de datos con el fin de comparar
los alimentos de energia concentrada predominando el dulce con un 55% de lo mas

consumidos.

Los alimentos de energia concentrada, predominando el dulce con un 55% Estos aportan
calorias, un gran porcentaje de grasas y aportan gran cantidad de vitamina A, D y Omega 3.
Lo que indica que los nifios que aun no los consumen necesitan afiadir a su dieta diaria mas
alimentos ricos en energia concentrada para el buen funcionamiento del organismo y un buen
trabajo muscular, también encontrado esta concentracion de energia en la crema, el aguacate
y el mani, pero siendo esto alimentos muy pocos consumidos por estos nifios, ya que el padre

no conoce los beneficios que ellos proporcionan a la nutricion de sus hijos.
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Gréafico N 10

Tiempos de comida que brindan los padres en los hogares
de nifios con retraso psicomotor que asisten al proyecto
comunitario vida y esperanza.

m 3 vez al dia
M 2 veces al dia

5 veces al dia

Fuente: Tabla 10

Segun los datos obtenidos que dan como resultado a la grafica anterior los tiempos de
comidas que los padres Mas cumplen en 24 horas son en primer lugar el 70% de padres que
cumplen con la alimentacion de sus hijos 3 veces al dia, en segundo lugar, con el 15% se
encuentran los padres que cumplen la alimentacion de sus nifios 2 veces al dia y en tercer

lugar con el otro 15% de padres que cumplen 5 veces al dia la alimentacion de sus hijos.

El nimero de veces que esta estipulado debe ser alimentado el nifio(a) en 24 horas deberia
ser cada 2 hora en nifios menores de 2 afios de edad, normalmente el ser humano tiene
necesidad de comer como minimo 5 veces al dia para saciar la necesidad de hambre y asi
mismo sustentar al organismo como muestra la grafica N6 los datos revelan que predomina
el 70% de los padres que brindan alimentos a sus hijos 3 veces al dia es decir estos nifios
pierden al menos dos tiempos de comida al dia siendo esto desventaja para los nifios ya que
uno de los principales propdsitos es ayudar a la ganancia de peso.
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En segundo lugar, con el 15% se encuentran los padres que cumplen la alimentacion de sus
nifios 2 veces al dia lo que indica que también estos padres ponen en riesgo una buena

nutricion para los nifios debido a que reciben muy poca cantidad de alimentos.

Como tercer lugar tenemos el otro 15% de padres que cumplen 5 veces al dia la alimentacion
de sus hijos, en relacion con la teoria este pequefio porcentaje de padres es el que mas se
acerca a los valores establecidos de los tiempos de comida que deberia tener un nifio(a) para

saciar la necesidad de hambre y tener una buena nutricion.
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Gréfico: N 11

Terapia fisica que aplican los padres en hogares de nifios con
retraso Psicomotor, que acuden al Proyecto Comunitario Vida y
Esperanza, La Concepcion-Masaya Il Semestre 2019

| | 40%
HIDROTERAPIA ZU7%
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Fuente: Tabla N 11

En primer lugar, podemos encontrar que solamente el 40% siempre y casi siempre lo realizan
hidroterapia en casa a sus hijos, en segundo lugar, tenemos un 95% que siempre y casi
siempre realizan masajes, en tercer lugar, tan solo el 30% siempre y casi siempre estimulan
el gateo, en cuarto lugar, tenemos un solamente un 35% que siempre y casi siempre estimulan
la marcha y como quinto lugar encontramos un 60% de los padres que siempre y casi siempre

le realizan giros.

Como muestra la grafica 11, solamente el 40% de padres siempre y casi siempre realizan la
hidroterapia. Segun Sanchez, (2019) es un método terapéutico en donde se emplean
conocimientos fisioterapéuticos de rehabilitacion y biomecénica en conjunto con diversas
técnicas de tratamiento que sacan el mayor provecho de las propiedades y bondades que nos
ofrece el medio acuético. Los principales objetivos en la hidroterapia es el control del tono
de la musculatura, el equilibrio y coordinacion. Asi mismo la hidroterapia es beneficios a
nivel del sistema circulatorio, respiratorio y como analgesia, también se pueden realizar
movimientos que fuera del agua los nifios tienen més dificultad y al no realizarla se pierde
de todos estos beneficios. En relacion a la guia de observacién aplicada encontramos que en
la (tabla 16), el 40 % de los padres son los que poseen una piscina inflable o una pila de agua

en casa la cual le facilita realizar esta actividad y otro 60 % son los que no tienen las
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capacidades econdémicas para adquirir una piscina o movilizar a sus hijos a una piscina
publica, y por el factor ambiental dado que el municipio es de clima muy frio estos nifios
estan muy propensos a adquirir enfermedades rapidamente.

Tenemos un 95% que siempre y casi siempre realizan masajes a sus hijos en casa
estableciendo vinculo afectivo, garantizando buena parte del desarrollo del nifio que previene
o disminuye enfermedades clinicas o psicologicas. Con respecto a la guia de observacion
encontramos que en la (tabla 16) el 90% realizan los masajes a sus hijos después del bafio pues
para ellos es el momento adecuado, ayudandose con cremas corporales para mayor facilidad
y el otro 10% a veces lo realizan porque se les olvida o por falta de tiempo ya que la mayoria
de estos padres trabajan y los que se quedan a cargo de los nifios no realizan esta actividad

Asi mismo encontramos solamente un 30% de los padres que siempre y casi siempre
estimulan el gateo por lo que podemos decir que en la fase de desarrollo de gateo hay factores
psicolégicos y biomecanicos que juegan un papel importante: la coordinacion, el balanceo,
la fuerza desarrollada en las extremidades y la dimension corporal, no cabe recalcar que este
70% son nifios que carecen de movilidad por ende no lograran realizar dicha actividad. En
relacion a la guia de observacion encontramos en la (tabla 16) que el 10% de estos padres
observados a veces estimulan el gateo y el otro 90% nunca lo realizan pues como ya se habia
mencionado son nifios que no tiene movilidad fisica e impide a que los padres realicen esta

actividad

Por otro lado, tenemos apenas un 35% de padres que siempre y casi siempre estimulan la
marcha. Los objetivos de la fisioterapia es mejorar el rango de movimiento pasivo en flexion
dorsal del tobillo, lograr una deambulacién talén punta al menos durante el tiempo de la
marcha espontanea, y maximizar las habilidades motoras gruesas del paciente, Segin Mateo
Rubia, (2019) Se basan en el estiramiento de los flexores plantares de tobillo, el
fortalecimiento del tibial anterior y del resto de los musculos del tronco y las extremidades
inferiores, electro estimulacion neuromuscular, movilizaciones pasivas del tobillo,
entrenamiento del equilibrio. Con respecto a la guia de observacion en la (tabla 16),
encontramos que apenas un 20% siempre y casi siempre estimulan la marcha apoyados con

barras, andariveles y sosteniéndolos de los brazos y el otro 80% a veces y nunca estimulan
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la marcha, no obstante, a como ya se habia mencionado son los nifios que carecen movilidad

en todo el cuerpo por lo cual no logran realizar ni gateo ni marcha.

El 60% de padres siempre y casi siempre realizan giros a sus hijos en donde este aprende a
disociar, es decir, a mover una parte del cuerpo en una direccion distinta a otra parte del
cuerpo. Desarrolla el sistema nervioso y empieza a interactuar cada vez méas con el medio
que lo rodea. En relacion a la guia de observacion encontramos en la (tabla 16), que el 80% que
siempre y casi siempre de estos padres les realizan giros a sus hijos después del bafio, cabe
recalcar que nuestras visitas influyeron a que el porcentaje de padres aumentar al realizar esta
actividad y el otro 20% lo realizaba a veces por falta de tiempo pues como ya se habia

mencionado que los padres trabajan y los que quedan a cargo de los nifios no lo realizan.
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Grafico: N 12

Nivel cognitivo estimulado por los padres de nifios con Retraso Psicomotor,
que asisten al Proyecto Comunitario Vida y Esperanza, La Concepcion-
Masaya Il Semestre 2019
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Fuente: Tabla N 12
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En primer lugar, tenemos que apenas un 30 % de los padres respondieron que sus hijos hablan
con palabras claras, en segundo lugar, tenemos que un 80 % de los padres estimulan con
sonidos a sus hijos, en tercer lugar, tenemos tan solo un 25% de padres respondieron que sus
hijos si dice palabras completa, en cuarto lugar el 55% de padres expresaron que sus hijos si
vocalizan silabas, como quinto tenemos solamente un 25% en los cuales los padres dijeron
que sus hijos si repiten palabras y como sexto tenemos apenas un 10 % de los padres

expresaron que sus nifios si pueden entablar conversaciones

Podemos encontrar que en la audicion tenemos un 30% de padres que respondieron que sus
hijos si hablan con palabras clara. La estimulacion de la audicion implica la estimulacion del
crecimiento cerebral. Cuanto mas temprano tenga acceso el cerebro a los sonidos
significativos serd mayor su crecimiento en funcion de la plasticidad neural. Por otro lado,
tenemos un 80% que, si estimulan con sonidos a sus hijos lo que le permite darles sentido a
los sonidos de su ambiente y crear una memoria auditiva, volviéndose mas confidente en el
mundo sonoro y aprendiendo también a través de la escucha casual (Maggio De Maggi,
2019). En relacion a la guia de observacion encontramos en la (tabla 16), que penas el 10% de
los nifios a veces hablan con palabras claras y el otro 90% nunca lo hacen, por lo que podemos
decir que lo padres que fueron encuestados confunden las palabras que quiere expresar,
también tenemos que el 80% de los padres estimulan con sonidos a sus hijos en lo que se

logrd observar que, con sonajeros, juguetes de luces con sonidos de animales
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En el lenguaje tenemos un, un apena un 25% expresan que, si vocaliza palabras completas,
otro 25% repiten palabras, otro 10% expresaron que si entablan conversaciones y un 55%
expresaron que si vocaliza silaba. Las personas con discapacidad intelectual presentan
problemas en el lenguaje proporcionando al grado de discapacidad que posean, ya sea leve,
moderado, grave o profundo. (Collazo Alonso, 2019) EI lenguaje estd integrado por tres
componentes: fénico (pronunciacion), léxico (vocabulario) y gramatical (morfologia y
sintaxis) estrechamente relacionados entre si y con la evolucion fisica y psiquica. Segun la
realizacion del lenguaje se distinguen dos procesos, la percepcion o comprension del habla
(lenguaje impresivo) y su reproduccion o realizacion (lenguaje expresivo), cuya formacion
depende de las condiciones anatomo-fisioldgicas individuales y las relaciones

interpersonales.

El esfuerzo del nifio por comprender y actuar en su mundo. Se inicia con una capacidad innata
de adaptacion al ambiente. Consta de una serie de etapas que representan los patrones
universales del desarrollo (Tomas & Almenara, 2019). En relacién con la guia de observacion
encontramos en la (tabla 16), que solamente el 10% observamos que siempre dice palabras
completas y que el 90% a veces y nunca lo hacian. También tenemos apenas un 40% de nifios
que si vocaliza silabas y el otro 60% no lo hacen. Por otra parte, tenemos solamente un 10%
de los cuales si repiten palabras y el otro 90% no lo hace. Asi mismo solamente el 10%
observamos que entablan conversaciones y el otro 90% no lo realizan. Cabe recalcar que la

mayoria de los nifios con retraso psicomotor no tienen desarrollado el sentido del habla.
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Grafico N 13

Nivel social estimulado por los padres en el hogar de nifos con Retraso
Psicomotor, que asisten al Proyecto Comunitario Vida y Esperanza, La
Concepcion-Masaya Il Semestre 2019

30%

o
= W 50%
70%
a % 50%
1 Actividades recreativas. M Estimulacién con juegos grupales.

Fuente: Tabla N13

En primer lugar, podemos encontrar que un 70 % de los padres si realizan actividades
recreativas con sus hijos a excepcion del otro 30 %, por otro lado, podemos observar que un
50 % de los padres estimula a sus hijos con juegos grupales y el otro 50 % evita ese tipo de

actividades

Un 70% de los padres expresaron que, si realizaban actividades recreativas, mediante las
actividades recreativas en conjunto a juegos grupales fomentan la interaccion, fomenta la
autoestima del nifio puesto que encuentra en el juego o juguetes un lazo comun entre sus
iguales con o sin discapacidad, asi mismo ejercitando el desenvolvimiento viso-espacial y
auditivo a través de la identificacidn de objetos y sonidos, descubriendo formas y colores. En
relacion a la guia de observacidn encontramos que en la (tabla 16), que apenas el 40% de los
padres estimulan a sus hijos con juegos grupales ya que llevan a sus hijos a pifiatas, convivios,

tardeadas, entre otras cosas Yy el otro 60% no lo hacen.

El otro 50% respondieron que, si realizan estimulacién con juegos grupales, el juego tiene
un papel fundamental en el desarrollo de los nifios, pero, ain mas si cabe en los nifios con
necesidades funcionales. Puesto que ademas de representar una via de aprendizaje socio-
educativo, son herramienta eficaz de estimulacion psicomotriz para la mejora en su

desarrollo. (Fuentes, 2019) Pero cuando se habla de nifios con algun tipo de discapacidad
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fisica, el juego puede convertirse en terapéutico, dado que representa un canal multisensorial
que les beneficia a nivel motor, sensorial, cognitivo, social y emocional dado que es la
manera adecuada para que el nifio tenga un desenvolvimiento e interactle entre sus iguales
con o sin discapacidad, fortaleciendo la autoestima del nifio. En relaciéon a la guia de
observacién encontramos en la (tabla 16), que le 50% estimulan con juegos recreativos en
los cuales participan en los juegos como a bailar la pifiata, el juego de la silla, ponerle la cola
burro entre otros juegos y el otro 50 no lo hacen.
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Gréfico: N 14
Atencion medica especializa, que brinda las instituciones a padres

de nifios con retraso psicomotor que asisten al proyecto
comunitario vida y esperanza de la concepcion Masaya.
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Fuente: Tabla N 14

En primer lugar, tenemos con 85% de padres que si reciben consulta general en cambio un
15% no la recibe, en segundo lugar tenemos con un 15% de padres que si reciben consulta
nutricionista en cambio un 85% no la recibe y en tercer lugar tenemos con un 10% padres

que si reciben consulta psicoldgica y un 90% que no lo reciben.

Como muestra la grafica N 12, En primer lugar tenemos con un 85% padres que brindan a
sus hijos consulta general, segun vision salud, (2019) refiere que el objetivo de esta consulta
es no solo resolver el problema que afecta al individuo en un momento dado sino también
detectar antes que aparezcan problemas médicos que podrian menoscabar la salud del
paciente, en este caso un 85% de padres brindan a sus hijos esta atencion, a través de un
chequeo continuo los nifios son intervenidos de manera adecuada esto significa que los logros
0 hitos del desarrollo que los nifios deben adquirir dentro de una determinada edad muestran
un mejor avance a diferencia del 15% que no recibe este beneficio.

En segundo lugar tenemos con un 15% de padres que brindan a sus hijos consulta
nutricionista, segin Massone, (2019) una consulta de esta especialidad consiste en realizar
una evaluacion del estado nutricional del paciente y segun los resultados se realiza una
planificacion de alimentos adecuada para mantener o mejorar el estado de salud de las

personas, nuestras grafica muestra que solo un porcentaje minimo recibe este tipo de atencion
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especializada, a diferencia del 85% que no conocen sobre la atencion especializada en
nutricion y esto afecta el roll de los padres ya que ellos no conocen la importancia que tiene
la consulta nutricionista no pueden brindar una dieta suficiente y equilibrada para brindar un
estado de salud adecuado a sus nifios, privando a los nifios de recibir los beneficios que
contiene los alimentos tales como las proteinas, carbohidratos, acidos grasos y calcio que
favorecen de gran manera al cuerpo, debido a las dificultades tanto econémicas y de
conocimiento los padres no buscan la manera que sus hijos reciban este beneficio que juega

un papel importante en el desarrollo de ellos.

En tercer lugar tenemos con 10% de los hijos Sl reciben consulta psicoldgica, La terapia
psicoldgica (también llamada psicoterapia) es el conjunto de técnicas y procesos que lleva a
cabo el profesional de la psicologia clinica hacia el paciente con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de éste, mediante una modificacion de su conducta, pensamientos, actitudes
o afectos que pudieran estar causando algin malestar o padecimiento, pero como muestra
nuestra grafica el 90% de los nifios NO reciben este beneficio ya que los padres consideran
que es algo poco importante para el desarrollo de sus hijos, siendo esto una problematica ya
que en algunos casos suele ser un proceso complicado la aceptacion del problema que
presentan sus hijos, causando un problema emocional en ellos tanto como positivo o
negativo, hay muchos estudios que demuestran que la psicologia debe conducir a un cambio
positivo y estable en la calidad de vida de la persona que la recibe, siendo esta una de las
areas muy importante en el desarrollo de cada nifio y su familia, la poca accesibilidad a este
servicio y la poco informacion que tienen los padres acerca de este beneficio son algunas
razones por la cual los padres no brindan este beneficio sin la importancia que tiene para que

sus hijos se puedan desarrollar adecuadamente.
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Gréfico N 15

vigilancia del desarrollo que brindan padres de nifios con retraso
psicomotor en relacion con servicios educatico y servicios de salud
de las familias que asisten al proyecto comunitario
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Fuente: Tabla N 15

En primer lugar, tenemos la vigilancia del desarrollo brindada por las instituciones a los nifios
en ella predomina la fisioterapia con un 70% que si reciben. En segundo lugar, tenemos
servicios educativos predominando con un 90% que, si reciben Nivel motor, un 75% que si
reciben Nivel cognitivo y un 60% que si reciben Ambito social. En tercer lugar, consejeria

sobre salud con un 60% que si reciben.

Como muestra la grafica N 15, En la vigilancia del desarrollo predomina la fisioterapia con
un 70% que si la reciben, el tratamiento fisioterapico es por medio de ejercicios constituye el
punto central y de partida de la totalidad del plan terapéutico y su objetivo es reorganizar la
motricidad del sistema nervioso, estos nifios que reciben los ejercicios que brinda el proyecto,
crean patrones posturales, de tono y de movimiento cada vez mas evolucionados, siguiendo
las secuencias del desarrollo motor, se ha demostrado que los nifios que reciben estos
beneficios tienen un mejor desarrollo, los nifios reciben este vigilancia solamente los dias
marte y dias jueves que asisten a su cita en el proyecto en donde la fisioterapeuta le realiza
los ejercicios y le explica a la mama que es lo que ella debe hacer en casa, como muestra la
gréafica N 11 los padres realizan los masaje y giros casi siempre en los hogares, teniendo un

gran realizacion lo que es los ejercicios realizados en el proyecto y el seguimiento que
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brindan los padres en el hogar para no perder el avance que sus hijos han logrado hasta ese

momento.

Los servicios educativos tienen como objetivo mejorar los conocimientos y aptitudes de las
personas, en ellos predominando con un 90% que si reciben Nivel motor, este nivel tiene
relacion con la marcha, gateo y giros que realizan los nifios y como muestra la grafica N 12
que habla de las actividades que realiza el padre en el hogar, el desarrollo motor incluye la
locomocion y el desarrollo postural que concierne al control del tronco del cuerpo y la
coordinacion de brazos y pies, para moverse, estos nifios muestran un mejor avance en lo que
es esta area de su vida, después tenemos con un 75% que si reciben Nivel cognitivo, es
aquello que pertenece 0 que esta relacionado al conocimiento, teniendo relacion con la
grafica N 13 en ella se habla de como los padres estimulan este nivel, siguiendo las
recomendaciones dadas por la institucion este, a su vez, es el cdmulo de informacion que se
dispone gracias a un proceso de aprendizaje 0 a la experiencia, a estos nifios se les estimula
esta area a través de sonidos, imagenes, objetos y a través del tacto. Y por ultimo tenemos
con un 60% que si reciben Ambito social, Mendoza, (2019) Define dmbito social como
contexto social en el que los individuos se desarrollan en determinadas condiciones de vida,
trabajo, nivel de ingresos, nivel educativo y esta determinado o relacionado con los grupos a
los que pertenece, esto les ayuda en su area emocional y relaciones con demas, para que estos
nifios no se siente solos y alejados de la sociedad, que puedan sentir que hay personas que
los comprenden y los aprecian, la mayoria de los padres trata de involucrar a sus hijos en un

vinculo social para que ellos no se sientan solos.

En servicios de salud tenemos con un 60% Consejeria sobre salud que, si reciben, la
consejeria de enfermeria sobre estimulacion juega un papel muy importante en el desarrolla
de las actividades del nifio desde los primeros dias de vida hasta los 6 afios, que se brinda un
seguimiento en su desarrollo, seguido de eso también se debe brindar consejeria sobre

cuidados especiales, alimentacion, la higiene personal de los nifios
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Gréafico N 16

Visitas programadas de las instituciones que apoyan a los padres
de nifios con retraso psicomotor.
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Fuente: Tabla N 16

En primer lugar, tenemos las visitas programadas que si reciben de parte de las
instituciones que apoyan a estos nifios, predominando en ellas el seguimiento terapéutico
con un 35% y el seguimiento nutricional con un 20%. En segundo lugar, tenemos lo que
no reciben predominando en ellos con un 80% seguimiento nutricional y seguido con un

65% del seguimiento terapéutico

Podemos observar en la gréafica N 16, las visitas programas que brindan las instituciones
a los nifios con retraso psicomotor, predominando en ellas el seguimiento terapéutico con
un 35%, el seguimiento terapéutico se planificara y programard de forma individual,
considerando las necesidades y posibilidades de cada nifio en cada area del desarrollo, la
situacion y las posibilidades de su familia, este seguimiento tiene como objetivo adaptar
las necesidades de cada nifio y su familia para lograr un mejor avance, se ha logrado ver
un gran avance en los nifios que reciben beneficios de profesionales de esta especialidad,
a diferencia del 65% que no conoce de la importancia que tienen estos seguimientos para
el desarrollo y el avance de sus hijos, este seguimiento es brindado por profesionales que
evallan como el padre realiza los ejercicios que orienta la fisioterapéutica a realizarse en

casa, para seguir mejorando el avance de sus hijos.
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El seguimiento nutricional con un 20% siendo un porcentaje muy bajo de los hogares que
reciben este beneficio, la desnutricidn continda siendo la causa més frecuente de aumento de
la morbimortalidad y uno de los principales problemas de salud en todo el mundo, afectando
de forma muy especial a un colectivo concreto, al no tener esta visita por un profesional de
la salud los padres comenten el error de dar los alimentos que ellos consideran mejores para
sus hijos, sin saber si son los mas adecuados, mostrando nuestro datos que el 80% de los
padres No reciben este seguimiento, mostrando nuestras graficas de la alimentacion que los
padres brindan los alimentos que ellos consideran adecuados sin conocer las proteinas,
minerales y vitaminas que contiene cada uno de ellos, al no brindar una alimentacion

adecuada estan privando a sus hijos de tener un mejor desarrollo.
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5. Conclusiones
Al analizar los cuidados brindados por los padres de nifios con retraso psicomotor que asisten
al proyecto comunitario vida y esperanza, al haber finalizado con el analisis de la

investigacion llegamos a las siguientes conclusiones:

En las caracteristicas sociodemogréaficas encontramos que la mayoria de los padres son
jévenes entre las edades de 20-29 y de 30-35 edad apta para la reproduccion, con un estado

civil estable, asi mismo con una buena escolaridad y con un trabajo estable

En la alimentacion que brindan los padres de nifios con retraso psicomotor encontramos que
entre los alimentos ricos en proteina esta como los méas consumidos la avena, el pan y el
huevo, con respecto a la alimentacion basica encontramos como los mas consumido a la
cebada, papa y arroz, asi mismo tenemos a los alimentos formadores los cuales tenemos
frijoles, pollo y queso, también tenemos los alimentos protectores encontrando que consumen
mas a el mango, la zanahoria el meldn y sandia, sin obviar tenemos a los alimentos de energia
teniendo como al dulce como el méas consumido y por ultimo podemos decir que los padres

le brindan los 3 tiempo de comia al dia a sus hijos

En la estimulacion que brindan los padres de nifios con retraso psicomotor en los hogares,
encontramos que el mayor porcentaje cumple con las terapias fisicas las cuales son giro,
masajes, gateo, marcha e hidroterapia en casa, en el nivel social lo estimulan por igual siendo
estos actividades recreativas y estimulacion con jugos grupales y en el nivel cognitivo

estimulan mas la audicién que el habla.

En el apoyo de las instituciones a los de nifios con retraso psicomotor encontramos que en
atencion especializada solo reciben atencion médica en la cual evalGan el crecimiento a nivel
motor, cognitivo y social, brindandoles a los padres consejeria de salud para sus hijos y con

respecto a la fisioterapia es la misma que brinda el proyecto al cual asisten.
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6. Recomendaciones

A padres de familia.

v" Alos padres para que brinden un entorno sano y limpio en el que el nifio pueda
desarrollarse libremente sin verse expuesto contraer otra enfermedad que pueda
empeorar su estado de salud.

v" Alos padres de familia para que asistan periédicamente a las consultas de los nifios
para que puedan tener un seguimiento profundo que se enfoque en ayudar al nifio a
mejorar su calidad de salud

v A los padres de familia, que brinden una alimentacion rica y variada, haciendo uso
de los alimentos que estan en temporada para aportar una adecuada nutricion a sus
nifos.

v A los padres, que sigan poniendo en préctica la estimulacion a los nifios en el hogar

para ayudar a desarrollar habilidades motoras.
A Proyecto Comunitario Vida y Esperanza

v Al proyecto que gestioné la ayuda del Minsa para que faciliten de un nutricionista y
de un Psicélogo que una vez por semana evalué el desarrollo y crecimiento de los
nifios con retraso psicomotor que hay en la comunidad

v" Al proyecto que gestioné la ayuda del Instituto Politécnico de la Salud para que envié
estudiantes capacitado que deseen colaborar en el seguimiento y desarrollo de estos
nifios

v Al proyecto que siga abriendo puertas a los estudiantes que estés dispuestos al estudio
profundo y especializado en la atencién de nifios con retraso psicomotor para que
orienten a los padres sobre cada una de las areas de desarrollo en las que deberian
mejorar.

v Al proyecto, que mantenga ese nivel de atencién y compromiso en la atencion de los

nifios con retraso psicomotor
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a. Cronograma de trabajo
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Actividades.

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

112

1

2

3

1

2

3

1

2

3

Evaluacién de instrumento por jueces

Respuesta por parte de los jueces sobre los
instrumentos

X

Llevar a la institucion carta de solicitud de
permiso por parte de la universidad.

Recibir carta de permiso por parte de la
institucion para realizar estudio

Realizar visitas a la institucion para captacion
de los sujetos de estudio.

Aplicacion de la guia de entrevista

Visitas a institucion perdidas por no dar
atencion ese dia

Realizar visita domiciliar a los sujetos de
estudios

Realizar actividad recreativa para los nifios y
padres de familia

Realizar palotaje de las entrevistas

Elaboracion de graficas, tablas y analisis

X

Tutoria sobre gréficas, tablas y analisis.

Entrega de borrador del trabajo terminado

Entrega de trabajo final

Tutoria de presentacion de power point

Defensa de seminario de graduacion para optar
atitulo
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b. Presupuesto
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Gastos varios. Octubre. Noviembre Diciembre. Enero Febrero

Transporte. C$ 250 Cdrdobas C$ 310 Cdrdobas C$ 2200 Cordobas C$ 200 Cdrdobas C$500 Cordobas.

Alimentacion. C$210 Cordobas C$ 210 Cérdobas C$ 840 Cérdobas C$ 150 Cérdobas C$250 Cordobas

Internet. C$ 150 Cérdobas C$ 250 Cdrdobas C$ 1000 Cérdobas C$ 350 Cdrdobas

Recargas. C$ 100 Cérdobas C$ 300 Cérdobas C$ 500 Cérdobas C$ 200 Cérdobas

Fotocopias. C$ 10 Cordobas C$ 40 Cordobas C$60 Cordobas

Impresiones C$ 8 Cordobas C$ 20 Cérdobas C$ 100 Cérdobas C$1400 Cordobas

Lapiceros C$ 30 Cérdobas

Encuadernado. C$ 50 Cérdobas C$150 Cordobas

Folder. C$ 18 Cordobas C$ 6 Cordobas

Materiales para manualidades C$ 430 Cdrdobas

Colaboracion econémica para C$ 2000 Cordobas

realizar actividades recreativas

para los nifios

Donativo de materiales para la C$ 2500 Cordobas

institucion

Donativo de materiales que C$ 1500 Cordobas

necesitaran los padres para sus

hijos.

Total, por mes C$ 746 Cordobas C$ 1,070 Cérdobas | C$ 11,060 Cérdobas | C$ 1,056 Coérdobas | C$2,360 Cordobas
Total C$16.292 Cordobas
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c. Instrumentos

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

UNAN- Managua.

Instituto Politécnico de la Salud.
Luis Felipe Moncada.

Departamento de Enfermeria.

UNIVERSIDAD

| NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

| MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Entrevista a padres de familias

Estimado padre de familia la presente entrevista tiene como objetivo identificar las
caracteristicas sociodemogréficas, asi como también el tipo de alimentacion brindada a sus
hijos, conocer el tipo de estimulacién que usted como padre de familia realiza a su hijo en
casa Yy los beneficios que reciben de partes de las instituciones que apoyan al proyecto del

cual forman parte

I.  Datos generales

Fecha: Clave: Hora:

Encuestador:

Il.  Caracteristicas sociodemograficas de los padres de nifios con retraso psicomotor
Edad:

» 20-29 afios cumplidos:

A\

30-35 afios cumplidos:

» >35 aflos cumplidos:
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Estado civil:
Soltera/o: Acompafada/o estable: Acompafada/o inestable: Casada/o
estable: Casado inestable:
Escolaridad:
Analfabeta: Alfabetizado: Primaria completa: Primaria incompleta:
Secundaria completa: Secundaria incompleta: Estudios técnicos:
Universidad:
Ocupacion:
» Trabajo estable:
» Trabajo inestable:
» No trabaja:
I11.  Alimentacion que brindan los padres de nifios con retraso psicomotor
1. ¢El nifio/a consume alimentos ricos en proteina?
o Higado: 1 vez 2 veces 3 veces mas N/C
o Espinacas: 1 vez 2 veces 3 veces mas N/C
o Pepino: 1vez 2 veces 3 veces mas N/C
o Yuca:1lvez 2 veces 3 veces mas N/C
o Avena:1lvez 2 veces 3 veces mas N/C
o Pan:1vez 2 veces 3 veces mas N/C
o Tortilla: 1 vez 2 veces 3 veces mas N/C
o Huevo: 1vez 2 veces 3 veces mas N/C
2. ¢Cuantas veces al dia consume alimentos?
o 3veces al dia
o 2veces al dia
o 5vecesal dia
3. Seleccionar con una “X” los tipos de alimentos que consume

Alimentos Basicos

@)
@)
@)

Arroz: 1 vez 2 veces 3 veces mas N/C
Maiz: 1 vez 2 veces 3 veces mas N/C
Cebada: 1 vez 2 veces 3 veces mas N/C
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o Papa:1lvez 2 veces 3 veces mas N/C
o Platano: 1 vez 2 veces 3 veces mas N/C
Alimentos formadores
o Gallo pinto: 1 vez 2 veces 3 veces mas N/C
o Quesol vez 2 veces 3 veces mas N/C
o Huevol vez 2 veces 3 veces mas N/C
o Carne de resl vez 2 veces 3 veces mas N/C
o Pollol vez 2 veces 3 veces mas N/C
o Soyal vez 2 veces 3 veces mas N/C
o Frijolesl vez 2 veces 3 veces mas N/C
Alimentos protectores
o Mango: 1 vez 2 veces 3 veces mas N/C
o Melén: 1 vez 2 veces 3 veces mas N/C
o Sandia: 1 vez 2 veces 3 veces mas N/C
o Pipian: 1 vez 2 veces 3 veces mas N/C
o Tomate: 1 vez 2 Veces 3 veces mas N/C
o Zanahoria: 1 vez 2 veces 3 veces mas N/C
Alimentos de energia concentrada
o Crema:1lvez  2veces _ 3veces mas N/C
o Aguacate: 1vez_ 2veces_ 3veces mas N/C
o Mani:1lvez  2veces  3veces mas N/C
o Dulce:1vez  2veces  3veces mas N/C
4. Seleccionar con una “X” los indicadores de terapia fisica que realiza
Marcha Gateo Masajes Hidroterapia
o Siempre o Siempre o Siempre o Siempre
o Casi o Casi o Casi o Casi
siempre siempre siempre siempre
o A veces o A veces o A veces o A veces
o Nunca o Nunca o Nunca o Nunca
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5. Seleccionar con una “X” los indicadores de nivel cognitivo

Auditivo Lenguaje Nivel social

o Hablar con o Palabras o Estimulacion con
palabras claras completas juegos grupales
Si__ No___ Si__ No___ Si__ No_

o Estimular con o Vocaliza silabas o Actividades
sonidos Si__ No___ recreativas
Si__ _No_ o Repite palabras Si_ No_

Si__ _No___
o Entablar

conversaciones

Si__ No_

IV.  Marcar con una “X” el apoyo que las instituciones les brindan a las familias de

nifios con retraso psicomotor.

Atencidén médica especializada

o Consulta general o Consulta o consulta con el
Si___No nutricionista psicologo.
Si__ No Si__ No

Vigilancia del desarrollo
o FisioterapiaSi___ No___
Servicios educativos

o Nivel motor o Nivel cognitivo o Ambito social
Si__ No_ Si__ No_ Si__ _No_

Servicios de salud
o ConsejeriasobresaludSi_ No
Visitas programadas

o Seguimiento nutricional Si___ No____
o Seguimiento terapéutico Si___ No___
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
UNAN- Managua.

Instituto Politécnico de la Salud.

Luis Felipe Moncada.

Departamento de Enfermeria.

NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

| MANAGUA
UNAN - MANAGUA

| UNIVERSIDAD

Guia de observacion

Estimado padre de familia la presente guia de observacion tiene como objetivo identificar las
caracteristicas sociodemogréficas, asi como también el tipo de alimentacion brindada a sus
hijos, conocer el tipo de estimulacion que usted como padre de familia realiza a su hijo en
casa Yy los beneficios que reciben de partes de las instituciones que apoyan al proyecto del
cual forman parte.

. - No
Nivel Item a evaluar 1 vez 2 veces | 3veces | Mas consume
Alimentacién que brindan los padres de nifios con retraso psicomotor
Le prepara usted a su nifio/a
Alimentos alimentos que contengan
Formadores nutrientes, proteinas y
minerales.
Alimentos El nifio/a consume alimentos
Protectores ricos en proteina
Tiempos Cuantas veces al dia consume
de alimentos
comida
Cuadro Tipos de alimentos que
de consume.
alimentos
Estimulacion temprana que brindan los padres en los hogares de nifios con retraso
psicomotor
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. < Siempre. | A Casi Nunca.
Nivel. Item a evaluar i
veces. | siempre
Terapia Marcha
fisica Gateo
Masajes
Hidroterapia
item a evaluar Si. No.
Hablar con palabras claras.
i Estimular con sonidos
Nivel
cognitivo Palabr'as cgmpletas
Vocaliza silabas
Repite palabras
Entablar conversaciones
Estimulacion con  juegos
Nivel social | grupales.

Actividades recreativas

Apoyo que las

instituciones le brindan a las familias de nifios con

retraso psicomoto r.

Nivel Item a evaluar Si No
Atencién Consulta general
médica Consulta nutricionista

especializada

Consulta con el psicologo

Vigilancia
del Fisioterapia
desarrollo
- Nivel motor
Servicios - —
. Nivel cognitivo

educativos — -

Ambito social
Servicios de | Consejeria sobre salud
salud

Seguimiento nutricional
Visitas
programadas

Seguimiento terapéutico

93




d. Tablas del analisis de datos.

TablaN 1

SEMINARIO DE GRADUACION

Edad de los padres de hijos con Retraso Psicomotor que acuden al Proyecto de Comunitario

Vida y Esperanza, La Concepcion-Masaya Il Semestre 2019

Edad N %
20-29 7 35
30-35 6 30
>35 7 35
Total 20 100

Fuente: Entrevista

TablaN 2

Estado Civil de los padres de hijos con Retraso Psicomotor que acuden al Proyecto

Comunitario Vida y Esperanza, La Concepcién-Masaya I Semestre 2019

Estado Civil N %
Soltera 3 15
Acompafiada/o estable 8 40
Acompafiada Inestable 1 5
Casada/o Estable 7 35
Casada Inestable 1 5
Total 20 100

Fuente: Entrevista
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TablaN 3

Escolaridad de los padres de nifios con retraso psicomotor que asisten al Proyecto
Comunitario Vida y Esperanza De La Concepcion Masaya Il semestre 2019.

Escolaridad N %
Analfabeta 0 0
Alfabetizado 0 0
Primaria completa 1 5
Primaria incompleta 2 10
Secundaria completa 10 50
Secundaria incompleta 3 15
Estudios técnicos 1 5
Universidad 3 15
Total 20 100

Fuente: entrevista

TablaN 4

Ocupacion de los padres de nifios con retraso psicomotor que asisten al Proyecto
Comunitario Vida y Esperanza De La Concepcion Masaya Il semestre 2019

Ocupacién N %
Trabajo estable 7 35
Trabajo inestable 9 45
No trabaja 4 20
Total 20 100

Fuente: Entrevista

SEMINARIO DE GRADUACION
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Alimentos ricos en proteinas que brindan los padres de nifios con retraso psicomotor que

acuden al proyecto comunitario vida y esperanza de la concepcion Masaya

Alimentos | 1vezala | 2veces | 3vecesala Mas No Total
ricos en semana ala semana consume
proteinas semana
No % [No| % | No % |No| % | No % | No %
Higado 6 30 31151| 0 0 0 0 |11 | 55 | 20 100
Espinaca | O 0 2 1101] 0 0 0 0 | 18| 90 | 20 100
Pepino 4 20 1 5 0 0 0 0 | 15| 75 | 20 100
Yuca 1 5 311511 5 2 |10 | 13| 65 | 20 100
Avena 0 0 4 | 20 | 10 50 5125 |1 5 20 100
Pan 3 15 4 120 | 6 30 6 | 30 | 1 5 20 100
Tortilla 3 15 1 5 3 15 1 5 (12| 60 | 20 100
Huevos 4 20 51251 4 20 6 | 30 | 1 5 20 100
Fuente: Entrevista
TablaN 6
Alimentos | 1vezala | 2 veces a 3 veces Mas No
bésicos semana la semana | semanal consume Total
No | % No | % No | % No | % No | % No | %
Arroz 2 10% | 5 25% | 3 15% | 9 45% | 1 5% 20 100%
Maiz 6 30# |4 20% | O 0% |2 10% | 8 40% | 20 100%
Avena 0 0% |5 25% | 3 15% | 11 [ 55% |1 5% 20 100%
Cebada 2 10% | 11 |55% | 4 20% | 1 5% |2 10% |20 100%
Papa 1 5% |4 20% | 2 10% | 7 35% | 6 30% |20 100%
Platano 3 15 4 20% | 2 10% | 0 0% |11 |55% |20 100%
Yuca 1 5% |3 15% | 1 5% |2 10% | 13 | 65% |20 100%
Tortilla 3 15% | 1 5% |3 15% | 1 56 |12 |60% |20 100%

Fuente: Entrevista
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Alimentacion formadores que brindan padres de familias de nifios con retraso psicomotor
que asisten al proyecto comunitario vida y esperanza

Alimentos 1 vez 2 veces 3 veces Mas No consume | Total
formadores

No % | No| % | No % | No| % | No % No %
Gallo pinto |1 5% 3 15% | 4 20% 2 10% | 10 |50% 20 | 100%
Queso 6 30% |6 30% | 3 15% 2 10% | 3 15% 20 | 100%
Carne de 9 45% |2 10% | 1 5% 0 0% |8 40% 20 | 100%
res
Pollo 3 15% | 8 40% | 3 15% 4 20% | 2 10% 20 | 100%
Soya 2 10% | 2 10% | 3 15% 0 0% |13 65% | 20 | 100%
Frijoles 2 10% |5 25% | 2 10% 7 35% | 4 20% | 20 | 100%
Tabla N 8

Alimentacién formadores que brindan padres de familias de nifios con retraso psicomotor
que asisten al proyecto comunitario vida y esperanza

Alimentos | 1 vez 2 veces 3 veces Mas No Total
protectores consume
No %| No| % | No %]| No| % | No % | No %

Mango 9 |45% |5 25% |0 | 0% 2 10% | 4 20% | 20 | 100%
Meldn 8 |40% |5 25% |1 | 5% 0 |0% |6 30% | 20 | 100%
Sandia 8 |40% |5 25% |0 | 0% 0 |0% |7 35% | 20 | 100%
Pipian 7 |35% |5 25% |0 | 0% 0O |0% |8 40% | 20 | 100%
Tomate 4 |20% |6 30% |0 | 0% 0 |0% |10 |50% |20 |100%
Zanahoria |8 |40% |6 30% |1 |5% 1 10% | 4 20% | 20 | 100%
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Alimentacién energia concentrada que brindan padres de familias de nifios con retraso

psicomotor que asisten al proyecto comunitario vida y esperanza

Alimentos | 1vez 2 3 veces Mas No Total
de energia VECes consume
concentrada

No % No % | No % | No| % |[No| % | No %
Crema 6 | 30% 4 | 205 0 | 0% 0 | 0% |10 | 50% |20 | 100%
Aguacate 6 | 30% 5 [25% |2 |10% |1 |5% |6 |30% |20 |100%
Mani 4 |20% 1 |5% 0 | 0% 0 | 0% |15 | 75% | 20 | 100%
Dulce 10 | 50% 1 |5% 0 | 0% 0 |0% |9 |45% |20 | 100%
Fuente: Entrevista
Tabla N 10
Tiempos de comida No %
3 vez al dia 14 70
2 veces al dia 3 15
5 veces al dia 3 15
Total 20 100

Fuente: Entrevista
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Tabla N 11
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Terapia fisica que aplican los padres en hogares de nifios con retraso Psicomotor, que acuden

al Proyecto Comunitario Vida y Esperanza, La Concepcion-Masaya Il Semestre 2019

Terapia fisica. | Siempre Casi siempre | A veces Nunca Total

N % N % N % N % N %
Giros 10 50 2 10 3 15 5 25 20 | 100
Marcha 5 25 2 10 4 20 9 45 20 | 100
Gateo 4 20 2 10 4 20 10 50 20 | 100
Masajes 18 90 1 5 1 5 0 20 | 100
Hidroterapia |5 25 3 15 4 20 8 40 20 | 100

Fuente: Entrevista

Tabla N 12

Nivel cognitivo estimulado por los padres en hogares de nifios con Retraso Psicomotor, que

asisten al Proyecto Comunitario Vida y Esperanza. La Concepcion-Masaya Il semestre 2019

Nivel cognitivo Si No Total

Auditivo y Lenguaje N % N % N %

Habla con palabras claras. 6 30 14 70 20 100
Estimula con sonidos. 16 80 4 20 20 100
Palabras completas 5 25 15 75 20 100
Vocaliza silabas 11 55 9 45 20 100
Repite palabras 5 25 15 75 20 100
Entabla conversaciones 2 10 18 90 20 100

Fuente: Entrevista
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Nivel social estimulado por los padres en el hogar de nifios con Retraso Psicomotor, que

asisten al Proyecto Comunitario Vida y Esperanza, La Concepcion-Masaya Il Semestre 2019

Nivel social Si No Total

N % N % N %
Estimulacion con juegos grupales. 10 50 10 50 20 100
Actividades recreativas. 14 70 6 30 20 100

Fuente: Entrevista

Tabla N 14

Atencién medica especializa, que brinda las instituciones a padres de nifios con retraso

psicomotor que asisten al proyecto comunitario vida y esperanza de la concepcién Masaya.

Atencion médica Si No Total
especializada

% % %
Consulta general 17 85 3 15 20 100
Consulta nutricionista 3 15 17 85 20 100
Consulta psicoldgica 2 10 18 90 20 100

Fuente: Entrevista
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Tabla N 15
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Vigilancia del desarrollo que brindan padres de nifios con retraso psicomotor en relacion con

servicios educativo y servicios de salud de las familias que asisten al proyecto comunitario

Si No Total
N % N % N %

Vigilancia del Fisioterapia 14 | 70% | 6 | 30% | 20 | 100%
desarrollo

Servicios Nivel motor 18 | 90% | 2 | 10% | 20 | 100%

educativos Nivel cognitivo 15 | 75% | 5 | 25% | 20 |100%

Ambito social 12 | 60% | 8 |40% | 20 | 100%

Servicios de Consejeriasobresalud | 12 | 60% | 8 | 40% | 20 | 100%

salud

Fuente: Entrevista

Tabla N 16

Visitas programadas de las instituciones que apoyan a los padres de nifios con retraso

psicomotor.
Si NO Total
Visitas programadas
N % N % N %
Seguimiento nutricional 4 20 16 80 |20 100
Seguimiento terapéutico 7 35 13 65 |20 100

Fuente: Entrevista
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Tabla N 17
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Alimentacidn que brindan padres de nifios con retraso psicomotor, datos obtenidos de la guia de observacion.

lvesala|2vecesa |3vecesa | Mas. No lo Total.
Nivel ftem a evaluar semana. | lasemana | la semana. consume

N [% [N % | N % [N [% [N |[% [N |%
Alimentos Le prepara usted a su nifio/a alimentos que 5 50 |5 50 10 | 100
formadores. contengan nutrientes, proteinas y minerales
Alimentos El nifio/a consume alimentos ricos en 2 20 |1 10 |2 20 |5 50 10 | 100
Protectores proteina
Cuadro de Tipos de alimentos que consume. 4 40 6 60 10 | 100
alimentos

2 veces al dia 3 veces al dia 5 veces al dia

N % N % N %
Tiempos de Cuantas veces al dia consume alimentos 3 30 5 50 2 20 10 | 100
comida

Fuente: guia de observacién
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Tabla: N18

Estimulacion temprana que brindan los padres en los hogares de nifios con retraso psicomotor, datos obtenidos de la guia de
observacion.

Siempre. A veces. Casi Nunca. Total.
Nivel. ftem a evaluar. siempre.

N % N | % N % |N | % N | %
Giros. 7 70 2 |20 1 10 10 | 100
Marcha. 1 10 1 10 1 10 |7 70 10 | 100
Terapia fisica. Gateo. 1 10 9 90 10 | 100
Masajes. 9 90 1 10 10 | 100
Hidroterapia. 2 20 2 20 |6 60 10 | 100
Habla con palabras claras. 1 10 9 90 10 | 100
Estimula con sonido. 7 70 1 10 1 10 |1 10 10 | 100
Nivel cognitivo Palabr_as cc_)mpletas. 1 10 1 10 |8 80 10 | 100
" | Vocaliza silabas. 4 40 3 30 3 30 10 | 100
Repite palabras. 1 10 2 20 7 70 10 | 100
Entabla conversaciones. 1 10 2 20 7 70 10 | 100
Nivel social. Estimula con juegos grupales. 4 40 5 50 1 10 10 | 100
Actividades recreativas 6 60 4 140 10 | 100

Fuente: guia de observacion
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Tabla: N19
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Apoyo que las instituciones le brindan a los padres de nifios con retraso psicomotor, datos
obtenidos de la guia de observacion.

Nivel. item a evaluar. Si. No. Total.
N % N |[% |N %
Atencion media Consulta general. 10 | 100 10 | 100
especializada. Consulta nutricionista 5 50 |5 50 |10 | 100
Consulta con el psicologo. 2 20 |8 80 |10 | 100
Vigilancia del Fisioterapia. 7 70 |3 30 |10 | 100
desarrollo.
Servicio Nivel motor. 7 70 |3 30 |10 | 100
educativo. Nivel cognitivo. 7 70 |3 30 |10 | 100
Ambito social 5 |50 |5 |50 |10 |100
Servicio de salud | Consejeria de salud. 10 | 100 10 | 100
Visitas Seguimiento nutricional 2 20 |8 80 |10 | 100
programadas Seguimiento terapéutico 4 40 |6 60 |10 | 100
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e. Carta de consentimiento del proyecto.
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f. Carta de validacion de expertos.
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g. Fotos tomadas.

Recoleccion de informacion, aplicacion de entrevista.
& =8k _ '
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Visitas domiciliares, aplicacién de guia de observacion.

110



SEMINARIO DE GRADUACION

Actividad recreativa realizada para los nifios y padres que asisten al proyecto
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Managua, Nicaragua diciembre 2019

A quien corresponda:

Por este medio doy fe de que las estudiante de Lic. Enfermeria materno infantil de V afio,
fueron autorizadas por los padres y las autoridades correspondiente del proyecto comunitario
vida y esperanza de la concepcion Masaya, en donde ellas tienen el consentimiento de
recolectar la informacion necesaria para su trabajo de seminario de graduacion que tiene
como titulo “~"Cuidados especiales brindados por padre a nifios con retraso psicomotor, que
asisten al proyecto comunitario vida y esperanza Il semestre 2019", en donde ellas realizaran
una entrevista a 20 padres de familia y aplicaran una guia de observacion en 10 hogares de

los nifios que asisten a nuestro proyecto.

Se da el permiso a: Nadeska José Sanchez Ayala, Katering Yessenia Cruz Méndez, Skarin

Lluvia de Rosa Gomez Mercado.

Con el compromiso de ser responsables y muy profesionales en el momento de recolectar la

informacion guardando la privacidad y confiabilidad que brindan las familias.

Lic. Margin Gonzalez
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