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Resumen 

La evaluación del desarrollo psicomotor neurofuncional en las edades tempranas representa 

la forma oportuna de brindar estimación para el desarrollo integral de los niños y niñas. La 

presente investigación tiene como objetivo determinar el nivel de desarrollo psicomotor 

neurofuncional en niños de 0 a 12 meses. La investigación se desarrolló bajo el enfoque 

cuantitativo de corte transversal, con un alcance de tipo descriptivo. La población 

considerada fueron niños/as de 0 a 12 meses, bajo un muestreo de tipo no probabilístico por 

conveniencia, conformada por N 25.  El instrumento fue el examen del movimiento (EDM 

de Elena Simonetta). Los resultados mostraron que la población tiene un nivel de desarrollo 

adecuado, de acuerdo a la edad. Existen diferencias iniciales en las habilidades motoras en 

donde los varones muestran una primacía, que pasado los 3 meses se igualan con las niñas 

debido a la progresión y plasticidad del desarrollo. Se espera que esta investigación, permita 

fomentar la detección temprana de factores de alteraciones en el desarrollo psicomotor 

neurofuncional y a partir de ello se generen procesos de intervención oportunos. 

 

Palabras clave: desarrollo, estimulación, neurofuncional, psicomotricidad, primera 

infancia 
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Abstract 

The assessment of neurofunctional psychomotor development in early ages is a timely 

approach to supporting the comprehensive development of children. This study aims to 

determine the level of neurofunctional psychomotor development in infants from 0 to 12 

months. The research was conducted using a quantitative, cross-sectional approach with a 

descriptive scope. The population included children from 0 to 12 months, selected through a 

non-probabilistic convenience sampling, with a total sample size of N 25. The instrument 

utilized was the Movement Examination (EDM) by Elena Simonetta. Results indicated that 

the population demonstrated an adequate level of development according to age. Initial 

differences were found in motor skills, with males showing a predominance that stabilizes 

after 3 months, after which they equal girls due to the progression and plasticity of 

development. It is hoped that this study will foster early detection of factors affecting 

neurofunctional psychomotor development and, consequently, lead to timely intervention 

processes. 

Key words: development, stimulation, neurofunctional, psychomotor, early 

childhood 
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Introducción 

 El desarrollo y el bienestar de los niños en todas las áreas durante las edades 

iniciales, garantiza la adquisición de patrones básicos y fundamentales que les permitirá en 

los siguientes años alcanzar aprendizajes efectivos y duraderos, lo cual aporta a  mejorar la 

calidad de vida de todos los seres humanos.  Una de las grandes problemáticas, es el 

escenario de la atención temprana cuando se encuentran carencias de abordaje efectivo y 

del desarrollo  en las edades de 0 a 12 meses, como espacios de intervención, de recreación, 

material didáctico, personal capacitado, políticas educativas que han sido creadas por un 

sistema elitista que no considera el entorno (Herrera y Rivera, 2020).  

  La edad de 0 a 3 años es una etapa fundamental para brindar espacios de estímulo 

y de apoyo emocional para el desarrollo íntegro de cada niño, además es necesario 

reconocer la plasticidad cerebral como factor que está presente en este periodo y promueve 

mayor capacidad de aprendizaje en las áreas cognitivas, emocionales, sociales, motoras etc.  

(Alarcón, 2019). Desde esta perspectiva la evaluación del desarrollo psicomotor 

neurofuncional permite detectar aquellos factores de riesgo y alarma que afectan al 

desarrollo evolutivo de los niños (Simonetta, 2021). 

Se destaca que en este proceso de desarrollo lo principal y fundamental es la vida de 

un individuo y cada etapa de evolución global, debido a que esto repercute directamente en 

el avance o retraso en el proceso de aprendizaje.  Desde el momento de concepción hasta la 

adultez, se produce  proceso continuo  en donde se adquieren habilidades motoras, 

manipulativas, comunicativas y sociales, para el desarrollo íntegro del ser humano  (Zhu et 

al., 2024).  Como conclusión podemos ver la eficiencia del desarrollo psicomotor  durante 
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la infancia, favoreciendo a una adecuada ejecución neurofuncional y previniendo 

dificultades en el proceso de aprendizaje y desarrollo global.  

 La presente investigación evaluó el nivel de desarrollo psicomotor neurofuncional 

en niños/as de 0 a 12 meses, en la provincia del Azuay, con la finalidad de detectar 

dificultades en el desarrollo y prevenir futuros problemas en el aprendizaje. Se planteó la 

siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es el nivel de desarrollo psicomotor 

neurofuncional en niños de 0 a 12 meses? 

Tiene como objetivo determinar el nivel de desarrollo psicomotor neurofuncional en 

niños de 0 a 12 meses y como específico comparar las características del desarrollo 

psicomotriz neurofuncional en los niños en función de su género. 

En el capítulo 1, se evidencia el estado del arte y el marco teórico, con la finalidad 

de revisar y analizar las  diversas investigaciones,  antecedentes y estudios previos que 

sustentan la presente investigación, por medio de una enriquecida revisión de la literatura. 

El capítulo 2,  desarrolla la metodología con  los objetivos,  el tipo de investigación, 

la población participante, los criterios de  inclusión, exclusión, los instrumentos, el análisis 

de datos y el procedimiento utilizado en la investigación.  

Finalmente, en el capítulo 3 se exponen los resultados de la investigación, obtenidos 

por medio de la metodología seleccionada y las técnicas necesarias para tal fin, los mismos 

que se los sistematizó a través tablas y gráficos cuyos hallazgos fueron discutidos. Se 

adjunta además las respectivas conclusiones y recomendaciones.  
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Capítulo 1 

Marco teórico y estado del arte 

Neuroplasticidad 

La neuroplasticidad, o plasticidad cerebral, es la habilidad del cerebro para 

modificar y ajustarse a lo largo de toda la vida en reacción a experiencias, aprendizaje y 

lesiones. Comprender este fenómeno es crucial para entender cómo los seres humanos 

adquieren conocimiento, retienen información y se recuperan de lesiones cerebrales. De 

acuerdo con Hernández (2023) se ha observado que los niños y niñas poseen una notable 

capacidad para alterar la estructura y el funcionamiento de su cerebro gracias a la 

plasticidad cerebral, siendo esta característica más evidente en un sistema nervioso joven 

(Piedra, 2021). 

Tipos de plasticidad 

Plasticidad Sináptica: Los cambios en la fuerza de las conexiones entre las neuronas 

(sinapsis) como resultado de la experiencia y el aprendizaje se refieren a este tipo de 

plasticidad. La plasticidad sináptica juega un papel fundamental en los procesos de 

memoria y aprendizaje, ya que permite al cerebro adaptar la eficiencia de las sinapsis 

conforme a la actividad neuronal. (Zhu et al., 2024) 

Plasticidad Estructural: La plasticidad estructural conlleva modificaciones en la 

configuración física del cerebro, tales como el surgimiento de neuronas adicionales 

conocido como neurogénesis y alteraciones en las dendritas y axones. La adaptación a 

nuevas experiencias y el aprendizaje a largo plazo dependen en gran medida de este tipo de 

plasticidad (Mikuni y Uchigashima, 2020). 
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Plasticidad Funcional: Explora la habilidad del cerebro para transferir funciones de 

una región dañada a otra región sana. La recuperación de funciones después de una lesión 

cerebral, como un accidente cerebrovascular, requiere especialmente esta capacidad 

(Harrison et al., 2020). 

Factores que influyen la plasticidad cerebral  

En primer lugar, se ha observado que los infantes tienen una capacidad cerebral más 

plástica, lo cual les permite aprender de manera más eficiente y recuperarse mejor de 

lesiones cerebrales (Hernández, 2023). A pesar de que en los adultos la plasticidad es 

menor, sigue teniendo un impacto importante y puede ser promovida a través del 

aprendizaje y la experiencia. También, las actividades mentales y físicas contribuyen al 

desarrollo de nuevas conexiones entre las neuronas. Asimismo, Damasio (1999) comenta 

que un ambiente lleno de estímulos estimula la plasticidad cerebral al propiciar 

modificaciones en la estructura y función del cerebro. Finalmente, las intervenciones 

terapéuticas como la fisioterapia y la terapia ocupacional desempeñan un papel 

fundamental en fomentar la reorganización funcional del cerebro tras sufrir una lesión (Tu 

y Watt, 2021). 

Teoría del desarrollo psicomotor  

Teoría Madurativa de Gesell 

Arnold Gesell sostuvo que el desarrollo motor de los infantes se rige por una 

secuencia preestablecida, siendo principalmente influenciado por factores biológicos 

innatos. De acuerdo con esta teoría, los infantes experimentan diferentes etapas de 

desarrollo motor que siguen un curso natural y común a todos, en el cual cada etapa sienta 
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las bases para la siguiente. Esto refleja un proceso continuo de maduración biológica 

(Gesell, 1940). 

Teoría del Desarrollo Psicosexual de Freud 

Sigmund Freud propuso que el desarrollo psicomotor está intrínsecamente 

vinculado con las etapas psicosexuales. Según su teoría, cada etapa psicosexual está 

marcada por un foco particular en la satisfacción de impulsos biológicos y psicológicos, lo 

cual influye en el desarrollo motor del individuo. Freud destacó que en el desarrollo de 

habilidades motoras a lo largo de la vida pueden influir las experiencias tempranas y los 

conflictos psicológicos (Freud, 1905). 

Teoría Vygotsky de sociocultural 

Lev Vygotsky promueve el entorno social y la cultural en el desarrollo cognitivo y 

motor de los niños. Desde este punto de vista, el aprendizaje y la adquisición de las 

habilidades motoras ocurrirán a través de la interacción social con otros individuos más 

competentes en un determinado contexto cultural. Vygotsky sostenía que las habilidades 

motoras se perfeccionaron sólo a través de la realización de actividades guiadas y 

colaborativas, mediante las cuales la interacción social era un factor clave durante el 

proceso de aprendizaje (Vygotsky, 1978).  

La teoría de Piaget sobre el desarrollo cognitivo. 

Según Jean Piaget, los niños experimentan un desarrollo cognitivo que se da en 

diferentes etapas claramente establecidas, en las cuales el desarrollo de habilidades motoras 

está estrechamente relacionado con la adquisición del pensamiento y la comprensión. 

Piaget subrayó cuánto la exploración activa del entorno físico era crucial para el desarrollo 

de habilidades motoras y cognitivas (Piaget, 1936). 
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Etapas de la psicomotricidad  

De acuerdo a autores como (Ajuriaguerra 1986; Simonetta 2024; Vayer 1977), las 

siguientes son las etapas que caracterizan al desarrollo.  

Etapa sensoria motora: desde el nacimiento hasta los 2 años. En esta etapa los niños 

y niñas experimentan el mundo a través de sus sentidos y acciones motoras. Aprenden la 

existencia de objetos inmóviles y desarrollan habilidades elementales de coordinación 

mano-ojo.  

Etapa preoperacional: de 2 a 7 años. Durante esta etapa, los infantes pueden usar sus 

habilidades simbólicas, como la imaginación y el lenguaje. Pensamiento intuitivo y egoísta,  

mejora en la representación mental.  

Etapa de las operaciones concretas, de 7 a 11 años. En este momento, los niños/as 

pueden pensar lógicamente en eventos concretos. Pueden desempeñar operaciones mentales 

simples y comprender los principios de conservación, por ejemplo, cantidades, pesos y 

volúmenes.  

Importancia de la estimulación temprana 

Es sumamente importante brindar estimulación temprana al desarrollo psicomotor 

en los infantes, dado que esta tiene un gran impacto tanto en su crecimiento global como en 

su capacidad de adquirir destrezas para el futuro. Varios estudios e investigaciones han 

resaltado la manera en que la interacción y el ambiente afectan este proceso, haciendo 

hincapié en la importancia de abordar la educación y crianza infantil de forma integral 

(Castro y Cevallos, 2021). 

Estimular a los infantes desde temprana edad para potenciar su desarrollo 

psicomotor y cognitivo, estableciendo los cimientos de un crecimiento integral que 

impactará positivamente en sus habilidades y aptitudes futuras (Ramos y Méndez 2021). 
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Durante los primeros años de vida, el cerebro de un infante tiene una gran plasticidad y 

capacidad para recibir experiencias, lo cual favorece un óptimo desarrollo de las 

habilidades motrices y cognitivas. Fomentar la coordinación, el equilibrio y la motricidad 

fina y gruesa se logra mejor mediante actividades físicas, juegos y ejercicios específicos. 

(Álvarez y Couto, 2020). 

El desarrollo psicomotor desempeña un papel crucial en los primeros años de vida, 

dado que tiene una gran influencia en la adquisición de conocimientos futuros (Piedra, 

2021). El desarrollo cognitivo y emocional se ve estrechamente relacionado con habilidades 

motoras fundamentales tales como gatear, caminar, correr y saltar ya que estas no solo son 

esenciales para la movilidad sino también para el proceso de aprendizaje y las emociones. 

Los infantes cuyo desarrollo psicomotor es adecuado suelen tener un mejor rendimiento 

académico y habilidades sociales más avanzadas (Harrison et al., 2020). 

 El desarrollo de la integración de habilidades motoras y cognitivas es un proceso 

complejo que ocurre mediante la interacción con el entorno. De acuerdo con Piaget, el 

desarrollo del pensamiento y la comprensión están estrechamente relacionados con las 

habilidades motoras, por lo tanto, es crucial para su desarrollo realizar una exploración 

activa del entorno físico (Piaget, 1932). Vygotsky (1978) en su teoría sociocultural, 

también pone énfasis en la relevancia de la interacción social para el aprendizaje. Subraya 

cómo tanto los adultos como los compañeros pueden ayudar y guiar a nivel cognitivo y 

emocional el desarrollo psicomotor del individuo. 

 El adecuado desarrollo psicomotor del infante también influye de manera 

significativa en su salud y bienestar general. Fomentar el ejercicio de forma constante y el 

desarrollar habilidades motrices ayuda a prevenir problemas de salud como la obesidad y 

los trastornos en el desarrollo (Mas & Riera,2018). 
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 Asimismo, el mejoramiento de las habilidades motoras se relaciona con 

incrementar la autoestima y la confianza en uno mismo, lo cual resulta fundamental para 

alcanzar un bienestar emocional y social óptimo (Tu & Watt, 2021). 

Neurofuncionalidad y Desarrollo Psicomotor  

La neurofuncionalidad se define como la habilidad del sistema nervioso para 

realizar funciones específicas que son fundamentales en el comportamiento y cognición. Se 

ha comprobado en investigaciones recientes que la plasticidad cerebral desempeña un rol 

fundamental en el proceso de recuperación y mejoramiento de la función neuronal, 

específicamente tras sufrir lesiones o enfermedades del sistema nervioso (Cammisuli y 

Castelnuovo, 2023). 

 Un ejemplo sería el estudio de Ambrosini (2023), en el que se analiza el impacto de 

la dispraxia del desarrollo y los trastornos de coordinación motora en la atención 

neuropsicomotriz clínica. Se pone especial énfasis en la necesidad de intervenciones 

tempranas para mejorar las habilidades motoras. 

A medida que los niños/as crecen, experimentan avances tanto en sus habilidades 

motoras como cognitivas, lo cual conocemos como desarrollo psicomotor. Varios factores, 

entre ellos la nutrición, la genética y el ambiente, tienen influencia en este desarrollo. Me 

enfoco especialmente en cómo la falta de nutrientes, como el yodo, afecta el desarrollo 

psicomotor (Brazelto y Nugent, 2011) 

De acuerdo con el estudio de Escobar (2020), la falta grave de yodo durante el 

embarazo puede llevar al desarrollo del cretinismo, un trastorno que se caracteriza por 

problemas de aprendizaje significativos y dificultades en la movilidad y audición. 
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 El desarrollo y la estimulación psicomotriz están estrechamente relacionados con la 

neurofuncionalidad, ya que esta se encarga de conectar la actividad cerebral con las 

manifestaciones conductuales (Castro y Cevallos, 2021). 

 Según la investigación de Ambrosini (2023), el progreso de las funciones 

neurológicas desempeña un papel crucial en el logro del aprendizaje con significado y en la 

capacidad para adaptarse a los contextos familiares.  

 La neurofuncionalidad hace referencia a cómo las diferentes estructuras y 

funciones del cerebro favorecen las habilidades motoras y cognitivas. Cuando las funciones 

neurológicas se desarrollan correctamente, los niños son capaces de adquirir habilidades 

motoras esenciales, lo cual a su vez favorece el desarrollo cognitivo. Durante las primeras 

etapas de vida, cuando el cerebro se encuentra altamente maleable y adaptable, la relación 

entre la neurofuncionalidad y el comportamiento motor juega un papel fundamental 

(Zimmermann, 2023). 

 Además de facilitar el aprendizaje motor, el desarrollo de funciones neurológicas es 

fundamental para lograr un aprendizaje significativo, que resulta vital en la comprensión y 

aplicación de nuevos conocimientos. La influencia de la neurofuncionalidad también se 

refleja en la adaptación comportamental, que implica la capacidad de ajustar las respuestas 

y comportamientos según el contexto. Los niños/as que desarrollan de manera efectiva 

estas habilidades tienden a presentar una adaptación social y emocional mejorada, lo cual 

les ayuda a integrarse en diversos entornos con mayor facilidad (Gómez y Mera 2020). 
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Hitos Del Desarrollo Psicomotor 

De acuerdo con Simonetta (2021) autores como Freud (1905); Piaget (1932) y 

Vygotsky (1978),  describieron los siguientes hitos del desarrollo psicomotor que 

caracterizan al primer año de vida. Desde el nacimiento hasta los 2 meses, los bebés 

presentan reflejos primitivos, como reflejos de succión y de moro, sus movimientos son 

involuntarios, sin control motor ni visual. 

 Entre los 2 a 4 meses, los bebés logran el volteo completo, pasando de posición 

prono a supino y viceversa. Además, pueden mantenerse sentados con apoyo y manipular 

objetos, evidenciando habilidades motoras en su desarrollo. En cuanto a la exploración  

visual del entorno se vuelve más activa en esta etapa  

  En los 6 y 8 meses, los niños logran sentarse sin apoyo, comienzan a gatear o 

desplazarse de diferentes maneras, desarrollan mayor coordinación ojo-mano y en esta 

etapa empiezan a emitir sonidos o balbuceo, comunicación verbal. 

 Durante los 8 a 10 meses, el gateo empieza y los niños y niñas puedes ponerse de 

pie con apoyo. Su habilidad para usar la pinza para agarrar objetos pequeños se manifiesta 

al igual que su interacción con otros niños y adultos.  

 Finalmente, entre los 10 y 12 meses muchos infantes comienzan a caminar con 

apoyo y en algunos casos dan sus primeros pasos sin ayuda. En esta etapa la comunicación 

se hace evidente con la aparición de las primeras palabras, además la capacidad de imitar 

acciones de los adultos. Inicia la curiosidad y la exploración del entorno, lo que refleja un 

avance importante en su desarrollo psicomotor. 
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 Evaluación Del Desarrollo Psicomotor  

Comprender la progresión de habilidades motoras y cognitivas en los infantes y 

adolescentes es crucial, por lo que resulta fundamental realizar una evaluación del 

desarrollo psicomotor (Calero-Morales et al., 2023). 

De acuerdo con el estudio de Förster & López (2022), el desarrollo psicomotor 

neurofuncional abarca más que solo la adquisición de habilidades físicas, ya que también 

incluye su conexión con procesos cognitivos y emocionales. Esta visión resalta la 

importancia de crear ambientes educativos que fomenten el desarrollo motor, así como 

también facilitan de manera conjunta el aprendizaje cognitivo y emocional. 

Según Fernández-Ballesteros y Pérez (2020), la evaluación del desarrollo 

psicomotor comprende desde la infancia hasta la adolescencia, analizando de qué manera 

los aspectos biológicos y ambientales afectan el desarrollo de habilidades motoras y 

cognitivas. Enfocándose en la relevancia de reconocer los momentos cruciales del 

crecimiento y cómo estos pueden diferir según el entorno cultural y social, se pone énfasis 

en esta disciplina.  

Liu & Fan (2021) sugieren la adopción de perspectivas interdisciplinarias en la 

evaluación del desarrollo psicomotor, en cuanto a los enfoques metodológicos se refiere. La 

integración de conocimientos en psicología del desarrollo, neurociencia y educación nos 

brinda una perspectiva más amplia sobre las habilidades motoras y cognitivas de las 

personas. Además de enriquecer la evaluación teórica, este enfoque interdisciplinario crea 

una base sólida para el desarrollo de intervenciones educativas y terapéuticas más efectivas. 

Comprender el desarrollo psicomotor desde una perspectiva práctica implica tener 

en cuenta importantes implicaciones educativas y clínicas. Al combinar teorías 

contemporáneas con prácticas innovadoras, se logra una mayor facilidad en la elaboración 
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de programas educativos adaptativos y terapias personalizadas que fomentan el desarrollo 

integral de niños, niñas y adolescentes (Meyer &  Kieras, 1997). 

Según Chamba-Carpio et al. (2020) estos programas abarcan desde modificaciones 

en el currículo hasta intervenciones precoces enfocadas en mejorar habilidades motoras 

específicas, garantizando un desarrollo óptimo tanto en entornos de educación como 

clínicos.  Identificar posibles retrasos y dificultades en el desarrollo infantil mediante la 

evaluación del desarrollo psicomotor es fundamental, ya que permite intervenir de manera 

temprana y adecuada.  

Estado del arte  

Arias y Benavidez (2021) realizaron una evaluación del desarrollo psicomotor en 

niños y niñas menores de 3 años empleando el Test de Denver. Este test es una herramienta 

reconocida que evalúa cuatro áreas del desarrollo: Habilidades motoras finas, habilidades 

motoras gruesas, lenguaje y capacidades personales-sociales. Según los resultados del 

estudio, el 95% de los niños/as evaluados presentaron un desarrollo normal en las áreas 

analizadas, mientras que solo hubo un 5% con algún tipo de retraso. Este estudio resalta lo 

crucial que es realizar una evaluación temprana para detectar a aquellos infantes que 

pueden necesitar intervenciones adicionales para promover su desarrollo psicomotor.  

 Además, en Ecuador se llevó a cabo un estudio por Simonetta (2024) con el 

propósito de validar pruebas que evalúan la habilidad motora y psicomotricidad 

neurofuncional en niños/as de 0 a 3  años. Es esencial validar estas pruebas para garantizar 

que las herramientas utilizadas sean apropiadas y exactas a la hora de aplicarse en un 

contexto específico. En su investigación, Simonetta empleó distintos exámenes para evaluar 

varios elementos del desarrollo psicomotor. Los resultados revelaron que un 22% de los 
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niños/as presentaban una adecuada lateralidad, es decir, mostraban una preferencia definida 

al utilizar una mano en lugar de la otra. También, se observaron retrasos significativos en 

motricidad fina para el 49% de los niños/as, mientras que la motricidad gruesa presentó 

retrasos en un 34%, y el desarrollo del lenguaje experimentó retrasos en un 42%. Este 

estudio señala la importancia de emplear herramientas de evaluación contextualizadas y 

validadas para identificar acertadamente las áreas en que los niños y niñas de diferentes 

regiones y entornos socioeconómicos necesitan atención en su desarrollo.  

 La familia tiene un impacto crucial en la promoción del desarrollo neurológico y 

psicomotor. Un hogar lleno de estímulos y oportunidades para descubrir y aprender puede 

estimular el crecimiento del cerebro y las habilidades motrices. Según Arias y Benavides 

(2021), es fundamental tener una interacción positiva con los cuidadores y participar en 

actividades estimulantes para lograr un desarrollo óptimo.  

Según los hallazgos de Atencio et al. (2023), se resalta el papel crucial que 

desempeña un entorno estimulante durante los primeros años de vida en la promoción del 

desarrollo psicomotor integral. Se puede inferir de su investigación que cuando los infantes 

son expuestos desde una edad temprana a una variedad de actividades y experiencias, esto 

tiene un impacto positivo en sus habilidades motoras y cognitivas. Ayres (1972) subrayan 

la importancia de proporcionar un entorno abundante en estímulos sensoriales, sociales y 

motores para poder maximizar el desarrollo durante las etapas críticas de la infancia.  

   Bravo et al. (2020) destaca que la psicomotricidad es el resultado de una 

interacción compleja entre procesos cognitivos y motores, los cuales son fundamentales 

para un desarrollo integral en niños y niñas. Su investigación demuestra cómo las 

actividades psicomotrices no solo mejoran las habilidades físicas, sino que también tienen 

un impacto positivo en el desarrollo cognitivo, emocional y social. La importancia de 
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incorporar la psicomotricidad en los programas educativos y terapéuticos para garantizar un 

desarrollo equilibrado y completo es destacada por este enfoque holístico.   

Mas & Riera (2018) han comprobado que la introducción de programas de 

psicomotricidad dentro del ámbito escolar resulta efectiva a la hora de potenciar el 

desempeño académico y fomentar relaciones sociales saludables entre los infantes, en su 

investigación se descubrió que los niños que participan de manera frecuente en actividades 

psicomotrices presentan una mejora notoria en su capacidad de concentración, habilidades 

sociales más desarrolladas y un mayor nivel de confianza personal. Estos resultados 

apuntan a que la psicomotricidad no sólo tiene beneficios para el desarrollo motor, sino 

también influye de forma positiva en el bienestar general de los niños/as.  

Según la investigación realizada por Vidal (2024), se analizaron los impactos de la 

psicomotricidad en niños que padecen trastornos del desarrollo. Los resultados indicaron 

que implementar terapia psicomotriz puede tener un efecto positivo y notable en el 

fortalecimiento de las destrezas motoras y las actividades psicomotrices adaptadas pueden 

ser una herramienta valiosa en la intervención terapéutica para los niños y niñas con 

necesidades especiales, ya que contribuyen tanto al desarrollo motor como a la integración 

sensorial según revela su estudio.  

 A lo largo de un estudio longitudinal, Andreu-Cabrera  & Romero-Naranjo (2021) 

evaluaron cómo la psicomotricidad influye en el desarrollo cognitivo de los niños y niñas 

desde su etapa infantil hasta la adolescencia. Los resultados encontrados señalan que los 

infantes que participan de forma constante en actividades psicomotrices desde una edad 

temprana desarrollan un pensamiento más sólido y muestran mejores habilidades para 

resolver problemas y pensar críticamente, en comparación con otros niños/as. En este 
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estudio se enfatiza que la continuidad en la práctica psicomotriz es crucial para mantener y 

maximizar los beneficios a largo plazo.   

 En contraste, el estudio de Álvarez y Couto (2020) se enfocó en analizar cómo la 

psicomotricidad afecta el desarrollo emocional de los infantes. De acuerdo a su 

investigación, se pudo determinar que la participación en actividades psicomotrices tiene 

beneficios para los niños y niñas ya que les permite desarrollar una mayor consciencia 

corporal y emocional, además de mejorar su capacidad para regular las emociones y 

promover una autoestima positiva. Estos hallazgos respaldan la noción de que no solo el 

desarrollo físico, sino también el bienestar emocional y psicológico de los infantes se ven 

beneficiados por la psicomotricidad.  
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Capítulo 2 

Metodología 

 La investigación es conocer el nivel de desarrollo neurofuncional en niños de 0 a 

12 meses, se desarrolla bajo una metodología con enfoque cuantitativo de corte transversal, 

con un alcance de tipo descriptivo. Según Hernández-Sampieri (2020) el análisis 

descriptivo nos ayuda a explicar con veracidad la magnitud de las características, 

propiedades, perfiles de la sociedad, grupos, personas, objetos, procesos y/o fenómenos, 

con el objetivo de medir y recolectar información conjunta o autónoma acerca de variables 

o conceptos, para comprender y analizar cómo están asociadas entre sí. 

Participantes 

La población considerada son niños y niñas de 0 a 12 meses, a través de un 

muestreo de tipo no probabilístico por conveniencia, se evaluaron  a 25 participantes, 14 

hombre y 11 mujeres, con el examen del movimiento para niños y niñas de 0 a 12 meses 

Simonetta (2021) 

Inclusión 

Infantes 0 a 12 meses, sin ninguna discapacidad, con desarrollo neurotípico, sin 

factores de riesgo y alarma cuyos padres o tutores firmen el consentimiento informado.  

Exclusión 

Infantes que no pertenezcan al rango de edad de 0 a 12 meses, niños y niñas con 

discapacidad o con factores de riesgo y alarma y padres o tutores que no firmen el 

consentimiento informado  
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Instrumento 

Examen del movimiento para niños de 0 a 3 años Simonetta (2024). Se evalúo el 

nivel del desarrollo neurofuncional del infante por medio de la observación, a través de los 

siguientes ítems: observación de la activación de la función de vigilia, observación de la 

presencia de movimientos y apego, la observación de la presencia de los patrones 

neurológicos de base. Se evalúa a través de la observación y del ajuste espontáneo y el 

ajuste global. 

Análisis de datos  

Para el tratamiento de la información, se efectuó una limpieza y análisis de la base 

de datos. Además, se llevó a cabo análisis descriptivos de la muestra utilizando la media y 

la desviación estándar para las variables cuantitativas. 

Procedimiento 

Se cumplió estrictamente una serie de pasos minuciosos y éticos. 

1. Se hizo la revisión de la literatura para estructurar la fundamentación teórica que 

sustenta y le da fuerza al presente objeto de estudio. Así también se generó una 

reunión con el equipo de investigación para recibir los datos de los resultados 

obtenidos del proceso de evaluación a los niños participantes.  

2. Se realizó la capacitación del test del Examen del Movimiento de Elena Simonetta 

por medio de la cátedra de Psicomotricidad con una docente del equipo de 

investigación.  

3. Se obtuvieron  los permisos necesarios siguiendo los protocolos establecidos por el 

médico pediatra quien  nos permitió acceder a su consulta diaria, con la finalidad de 

asegurar la integridad y el bienestar de los niños participantes. 
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4. Se pidió la autorización informada de los padres o tutores legales de los infantes, 

explicándoles con detalle el propósito y los procedimientos del estudio.  

5. Al obtener el permiso, se realizó la prueba diseñada para evaluar el desarrollo 

psicomotor neurofuncional en niños y niñas de 0 a 3 años. 

6.  Se llevó a cabo este procedimiento por medio de una población que asiste a 

consulta pediátrica de una profesional destacada de la ciudad, de esta manera se 

garantizó la representatividad y diversidad de la muestra.  

7. Se analizaron los datos recopilados con rigurosidad científica, utilizando 

herramientas estadísticas y metodologías apropiadas para obtener conclusiones 

válidas y significativas. 

Procedimiento ético 

 La presente investigación tomó como referencia  el Manual de los Principios Éticos 

y Código de Conducta de la Asociación Americana de Psicología (2010), cumpliendo los 

siguientes principios generales: Promover el bienestar y evitar hacer daño, ser leal y 

responsable, actuar con integridad, justicia y respetar los derechos y la dignidad de las 

personas. 

La participación es segura para la salud mental, voluntaria y los sujetos pueden 

retirarse en cualquier momento sin necesidad de justificarlo. Ningún participante obtendrá 

compensación económica de ningún tipo. 

La información se utilizó con fines de investigación, sin revelar datos que puedan 

identificar a los participantes o causar daño alguno. Cada participante fue identificado con 

un folio asociado a su nombre, por lo tanto. Solamente un miembro del equipo de 

investigación tuvo conocimiento de la identidad de los participantes y fue el responsable de 
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aplicar la prueba, así como de anonimizar los resultados para que el resto del equipo pueda 

manejarlos. 

Finalmente, los resultados se publicaron en un contexto académico para contribuir a 

la sociedad, garantizando el acceso y beneficio de manera imparcial. 
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Capítulo 3 

Resultados 

Los resultados obtenidos en esta investigación, permiten conocer el nivel de 

desarrollo psicomotor neurofuncional de los niños y niñas de 0 a 12 meses. Se empleó el 

análisis descriptivo y comparativo para evaluar las características del desarrollo en función 

al variable género.  

Datos Sociodemográficos  

La tabla 1 muestra la distribución de género de los niños y niñas participantes, 

donde se evidencia una muestra de 25 participantes, el 44%  pertenecen al género femenino 

mientras que el 56% al género masculino  

Tabla 1 

Distribución de género 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos Femenino 11 44% 44% 44% 

 
Masculino 14 56% 56% 100% 

      

  Total 25 100% 100%   
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Análisis descriptivo 

 La tabla 2 muestra los resultados relativos a la función de vigilia en los niños de 0 

a 12 meses, los que revelan  tanto en mujeres como varones un comportamiento uniforme 

en todas las edades, es decir que responden con un 100% en los ítems evaluados. Esto 

evidencia que la función de vigilia se adquiere paulatinamente a lo largo del primer año de 

vida 

Tabla 2 

La función de vigilia de 0 a 12 meses.   

Ítem  Respuesta 0-3 meses 3-6 meses 6-9 meses 9-12 

meses 

TOTAL 

Orienta la 

mirada hacia 

la dirección de 

proveniencia 

de la voz 

humana. 

 

 

 

SI 

 

 

100% 

 

 

100% 

 

 

100% 

 

 

100% 

 

 

100% 

NO 0% 0% 0% 0% 0% 

Responde a la 

comunicación. 

 

 

SI  

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

NO 0% 0% 0% 0% 0% 

Busca y 

mantiene el 

contacto 

ocular. 

 

SI  

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

NO 0% 0% 0% 0% 0% 

Muestra 

reacciones de 

alerta si pierde 

el contacto 

ocular con su 

cuidador. 

SI  

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

NO 0% 0% 0% 0% 0% 
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En la tabla 3  en cuanto a la prueba función de apego se evidencia un porcentaje de 

éxito considerable en las pruebas aplicadas. Los ítems de empuje, extender los brazos y 

aferrar se cumplen en un 80 % de 3 a 6 meses y en un 100%  de 6 a 12 meses. Esto 

evidencia que la función de  apego se adquiere paulatinamente a lo largo del primer año de 

vida. Es importante destacar que de 0 a 3 meses se evalúa únicamente las destrezas de la 

función de vigilia y tres patrones  neurológicos de base.  

Tabla 3 

Presencia de movimientos de apego de 0 a 12 meses. 

Ítem  Respuesta 0-3 

meses 

3-6 

meses 

6-9 

meses 

9-12 

meses 

TOTAL 

Ceder y confiar en el 

otro 

 

 

 

 

 

SI 

  

 

80% 

 

 

100% 

 

 

100% 

 

84% 

NO  20% 0% 0% 16% 

Empuje (apártate). 

 

 

SI  80% 100% 100% 72% 

NO  20% 0% 0% 28% 

Extender los brazos 

hacia el adulto.  

 

 

SI  80% 100% 100% 72% 

NO  20% 0% 0% 28% 

Aferrar. 

 

 

SI  80% 100% 100% 72% 

NO  20% 0% 0% 28 

Acercarse a sí.  

 

SI  100% 88.9% 100% 80% 

NO  0% 11.1% 0% 20% 

 

En lo relativo a los  patrones neurológicos de base, la  tabla 4, muestra un desarrollo 

progresivo y secuencial de las habilidades motoras a lo largo del primer año de vida, es así 
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que a partir de los 2  meses los niños cumplen unos items de manera satisfactoria, mientras 

que el 16.7%   no cumplen algunas de las destrezas. 

En el rango de edad de 6 a 9 meses en la ejecución de las destrezas,  la  mayor 

dificultad se encontró en  avanza en cuadripedia hacia adelante y hacia atrás con 

movimientos contralaterales con un porcentaje de  77.8 %  de niños que no alcanzaron este 

ítem.  

De los  9 a los 12 meses se cumplieron todos los ítems evaluados.  

Tabla 4 

La presencia de BPN (Patrones Neurológicos De Base) 

Ítem  Respuesta 0-3 

meses 

3-6 

meses 

6-9 

meses 

9-12 

meses 

TOTAL 

Prono, con la cabeza 

levantada del suelo, 

mirada central. 

 

 

 

 

SI 

 

 

83.3% 

 

 

100% 

 

 

100% 

 

 

100% 

 

 

96% 

NO 16.7% 0% 0% 0% 4% 

Prono con rotación de 

la cabeza a izquierda y 

a derecha. 

 

 

SI 83.3% 100% 100% 100% 96% 

NO 16.7% 0% 0% 0% 4% 

Supino, abre y cierra 

las articulaciones 

superiores e inferiores 

en flexión. 

 

SI 83.3% 100% 100% 100% 96% 

NO 16.7% 0% 0% 0% 4% 

Rotación de prono a 

supino y después de 

supino a prono. 

 

SI   100% 100% 80% 

NO   0% 0% 20% 

De prono, se sienta o se 

pone en posición de 

cuatro, y viceversa. 

SI  0% 100% 100% 56% 

NO  100% 0% 0% 44% 
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Repta hacia adelante y 

hacia atrás con 

movimiento homólogo. 

 

SI  0% 100% 100% 56% 

NO  100% 0% 0% 44% 

Repta hacia adelante y 

hacia atrás con 

movimiento 

homolateral. 

 

SI   77.8% 100% 48% 

NO   22.2% 0% 52% 

De la posición sentado 

sobre los talones, se 

coloca en cuatro apoyos 

y viceversa. 

 

SI   55.6% 100% 40% 

NO   44.4% 0% 60% 

Reptación hacia 

adelante y hacia atrás 

con movimientos 

contralaterales. 

SI   33.3% 100% 32% 

NO   66.7% 0% 68% 

 

Avanza en cuadripedia 

hacia adelante y hacia 

atrás con movimiento 

contralateral. 

 

SI   22.2% 100% 28% 

NO   77.8% 0% 72% 

De la posición de cuatro 

apoyos a la posición 

erecta con apoyo y 

viceversa. 

 

SI    100% 24% 

NO    0% 76% 

Caminata lateral con 

apoyo 

SI    100% 24% 

NO    0% 76% 

 

Análisis comparativo según género 

Al comparar características del desarrollo psicomotor neurofuncional en función del 

género, los datos muestran una diferencia entre niños y niñas, especialmente en los 
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primeros meses de vida, lo cual no constituye un porcentaje significativo. Los varones 

muestran un desarrollo más constante y acelerado en habilidades como: reptar, girar y 

mantener la cabeza levantada, esto sugiere una adquisición  más temprana en el control 

postural y la coordinación motora gruesa.  

 Las mujeres  presentan un inicio más lento en ciertas áreas, pero tienden a 

equipararse en los últimos meses del primer año de vida, alcanzando un nivel similar al de 

los varones. La diferencia se evidencia en los primeros meses, no obstante al alcanzar el 

rango  de 9 a 12 meses de vida, se encuentran habilidades similares,  lo que indica que el 

desarrollo neurofuncional tiende a nivelarse con el tiempo. El ritmo de desarrollo es 

diferente entre niños y niñas, pero sin grandes disparidades al final del primer año. Lo 

dicho se muestra en la tabla 5.  

Tabla 5 

Género 

Ítem Respuesta Niñas Niños Total 

Orienta la mirada hacia la 

dirección de proveniencia de 

la voz humana. 

SI 11 14 25 

No 0 0 0 

Ceder y confiar en el otro 

  

SI 9 12 21 

NO 2 2 4 

Empuje (apártate). 

  

  

SI 9 9 18 

NO 2 5 7 

SI 9 9 18 



26 

 

Extender los brazos hacia el 

adulto. 

NO 2 5 7 

Aferrar. 

  

SI 9 9 18 

NO 2 5 7 

Acercar a sí. 

  

  

SI 8 12 20 

NO 3 2 5 

Prono, con la cabeza 

levantada del suelo, mirada 

central. 

  

  

SI 10 14 24 

NO 1 0 1 

Prono con rotación de la 

cabeza a izquierda y a 

derecha. 

  

  

SI 10 14 24 

NO 1 0 1 

Supino, abre y cierra las 

articulaciones superiores e 

inferiores en flexión. 

  

SI 10 14 24 

NO 1 0 1 

Rotación de prono a supino 

y después de supino a prono. 

  

SI 9 11 20 

NO 2 3 5 

SI 7 7 14 
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De prono, se sienta o se pone 

en posición de cuatro, y 

viceversa. 

  

NO 4 7 11 

Repta hacia adelante y hacia 

atrás con movimiento 

homólogo. 

  

SI 7 5 14 

NO 4 9 11 

Repta hacia adelante y hacia 

atrás con movimiento 

homolateral. 

  

SI 7 7 14 

NO 4 7 11 

De la posición sentado sobre 

los talones, se coloca en 

cuatro apoyos y viceversa. 

  

SI 6 4 10 

NO 5 10 15 

Reptación hacia adelante y 

hacia atrás con movimientos 

contralaterales. 

SI 4 4 8 

NO 7 10 17 

Avanza en cuadripedia 

hacia adelante y hacia atrás 

con movimiento 

contralateral. 

  

SI 3 4 7 

NO 8 10 18 

De la posición de cuatro 

apoyos a la posición erecta 

con apoyo y viceversa. 

  

SI 3 3 6 

NO 8 11 19 

Caminata lateral con apoyo SI 3 3 6 
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NO 8 11 19 

 

Discusión  

El análisis de los resultados obtenidos a partir de la evaluación del desarrollo 

psicomotriz neurofuncional de los niños y niñas de 0 a 12 meses aporta evidencia 

significativa que refuerza lo observado en la presente investigación y en estudios previos. 

En la función de vigilia el 100% de los  niños responden positivamente a la observación de 

las pruebas, estos hallazgos concuerdan con la investigación  de Elena Simonetta (2021), 

quien plantea que el sistema nervioso de los infantes  sanos en los primeros meses de vida, 

está lo suficientemente desarrollado para permitir una respuesta oportuna, aspecto que fue 

corroborado cuando se evaluó   la presencia de movimientos de vigilia, aspecto básico y 

fundamental para continuar con la evaluación de los movimientos de apego y por tanto los 

patrones neurológicos de base.  

La función de vigilia es esencial en los primeros meses de vida, ya que representa la 

capacidad del niño para mantener estados de alerta, interactuar con el ambiente y procesar 

estímulos externos. El  cumplimiento de este patrón  en los primeros meses refleja una 

buena capacidad de respuesta y adaptabilidad a los estímulos del entorno, lo cual es un 

indicador positivo del desarrollo neurofuncional en esta etapa temprana (Castro y Cevallos, 

2021). 

El movimiento de apego en los niños evaluados de 3 a 6 meses, evidencio que un 

20% no cumplieron las destrezas de este rango, esto se puede explicar a partir de la 

propuesta de Brazelto y Nugent (2011), quienes señalan que en estos primeros  meses de 

vida existe una amplia variabilidad en el desarrollo de habilidades motoras vinculadas al 
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apego. Además, estos autores sugieren que, si bien la interacción temprana con los 

cuidadores fomenta el desarrollo de conductas de apego, factores individuales como la 

maduración neurológica y las experiencias, las respuestas  varían considerablemente en este 

periodo, corroborando  los hallazgos de este estudio. Sin embargo las respuestas positivas 

se incrementan en un 100% después de los 6 meses en adelante lo que respalda Simonetta 

(2024), quien afirma que para esta etapa los niños ya han consolidado habilidades motoras 

relacionadas con el apego, esto se refiere a coordinación motora más fina, la capacidad de 

respuesta social y emocionales que se evidencia en esta etapa. 

Los patrones neurológicos de base explorados en niños de 0 a 3 meses alcanzaron 

un porcentaje de  83.3% de cumplimiento, lo que  coincide con los estudios de Gesell 

(1940), quien menciona que el  desarrollo motor en los primeros meses sigue una secuencia 

predecible pero variable, influenciada por factores como la madurez neurológica y el  

contexto ambiental.   

En el contexto de la neuroplasticidad queda claro que los niños tienen una 

capacidad notable para adaptarse y modificar sus estructuras neurológicas, lo cual refuerza 

la hipótesis de la estimulación externa, tal como señala Damasio (1999); Tu y Watt ( 2021),  

los datos sugieren que tanto varones como mujeres pueden beneficiarse de programas de 

intervención temprana, los cual podría ayudar a reducir esta  pequeña brecha observada en 

las etapas iniciales. 

Comparando la relación entre los datos obtenidos y la teoría madurativa de Gesell 

(1940); Fernández-Ballesteros y Pérez (2020) se  sostiene que el desarrollo motor sigue un 

curso predeterminado influenciado  por la maduración biológica, no obstante, no se puede 

ignorar la influencia del entorno, la interacción social y la estimulación, elementos que son 
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clave según la teoría sociocultural de Vygotsky (1978); Ramos y Méndez (2021) ya que el 

desarrollo de las habilidades motoras también depende del entorno social y cultural.   

Los datos revelan que aunque ambos géneros muestran un progreso significativo en 

sus habilidades, existen diferencias iniciales  en su ritmo y  progreso entre varones y 

mujeres en los primeros meses de vida, es así que  los varones  muestran  un  desarrollo 

más acelerado en habilidades motoras gruesas, como el control de postura, reptar, girar y 

mantener la cabeza levantada durante los primeros años de vida. Esta diferencia temprana 

es consistente con estudios como el de Simonetta (2021), quien sugiere que las diferencias 

genéticas y hormonales pueden influir en el desarrollo neuromotor, favoreciendo a los 

varones en esta área.  

Sin embargo, es importante acotar que estas diferencias entre mujeres y varones 

tiende a nivelarse entre los 9 y 12 meses de edad,  con lo que alcanzan un desarrollo motor 

más uniforme. Este hallazgo coincide con la teoría del desarrollo neurofuncional que 

sugiere que, aunque el ritmo inicial del desarrollo puede variar las trayectorias de ambos 

géneros convergen conforme avanzan en el primer año de vida. Este comportamiento fue 

descrito por Ajuriaguerra (1986); Atencio et al. (2023), quien postuló los patrones del 

desarrollo motor, aunque influenciados por factores biológicos, también son susceptibles a 

la interacción al ambiente como lo es la estimulación temprana.      
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Conclusión 

 El nivel de desarrollo psicomotor neurofuncional en los niños de 0 a 12 meses es 

significativamente alto, reflejado en un 100%  de cumplimiento en la función de vigilia. 

Este hallazgo destaca la importancia en el establecimiento de movimientos de apego y para 

el desarrollo emocional y social del infante. Destacamos que los varones pueden comenzar 

con una ventaja en ciertos aspectos del desarrollo, no obstante  las niñas logran equipararse 

hacia el final del primer año de vida, lo que refuerza la idea de que el ritmo de desarrollo 

varía, las habilidades se nivelan con el tiempo. 

Se observó que en movimiento  de apego entre los 3 y 6 meses presentó solo un 

20% de incumplimiento, en contraste con el 100%de cumplimiento en los niños en edades 

superiores. Esto indica la necesidad de una atención más focalizada durante este periodo 

crítico, donde se debe promover la estimulación temprana para un desarrollo global.  

En cuanto a los patrones neurológicos de base, el  83.3% de  los niños de 0 a 3 

meses los cumplió, sin embargo luego de esta edad alcanzan el 100%. Este incremento 

resalta la relevancia de la intervenciones tempranas que promueven patrones motores 

adecuados desde los primeros meses de vida, alineándose con la literatura que subraya el 

impacto positivo de la estimulación temprana en el desarrollo neurofuncional.  

Los resultados obtenidos en este estudio no solo confirman observaciones previas 

en cuanto a su nivel de desarrollo psicomotor neurofuncional, las diferencias de género en 

los primeros meses de vida, sino que también resaltan la importancia de la estimulación 

temprana y la intervención para nivelar dichas brechas. Esto sugiere que existen patrones 

biológicos innatos que guían el desarrollo y los factores externos contribuyen es su proceso. 

La detección temprana permite determinar factores de riesgo y alarma que deben ser 
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abordados de manera oportuna para nivelar el desarrollo o determinar protocolos de 

atención  efectivos.  
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Recomendaciones  

 

A partir de los hallazgos obtenidos en esta investigación, es fundamental que los 

profesionales de la educación y los cuidadores de 0 a 12 meses implementen estrategias que 

promuevan el desarrollo psicomotor neurofuncional. La creación de programas formativos 

que aborden las diferentes etapas de desarrollo y que incluyan herramientas prácticas para 

la evaluación del mismo, garantizando una atención integral y ajustada a las necesidades de 

cada niño, fomentando un entorno recreativo y seguro para un desarrollo global. 

Las familias y educadores deben ser formados con el conocimiento necesario para 

identificar y apoyar la estimulación de cada niño para un desarrollo de habilidades óptimo. 

El intercambio de información y experiencias entre padres, docentes y especialistas puede 

fortalecer la comprensión de diferentes procesos y asegurar que los niños reciban el 

acompañamiento adecuado.  

Es importante que cada institución educativa tanto pública o privada establezcan 

protocolos que permitan el monitoreo continuo del desarrollo psicomotor neurofuncional de 

los niños. Esto no solo va a facilitar la detección temprana de posibles retrasos o 

dificultades, sino que también permite crear intervenciones personalizadas para cada niño, 

esto permite obtener una atención eficaz y centrada en los infantes.  

Para finalizar crear un marco normativo que regule y apoye el desarrollo integral de 

los niños y niñas en sus primeros años, esto debe incluir directrices que promuevan la 

formación de profesionales en el área de la educación y la salud, asegurando que estén 

capacitados para abordar el desarrollo psicomotor de manera integral y efectiva, con 
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colaboración del Ministerio de Educación, instituciones de salud y asociaciones 

comunitarias.  
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