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Resumen

El presente estudio es Inductivo- Deductivo, se utilizé para el cumplimiento del objetivo general
el método descriptivo en los Centros Infantiles del Buen Vivir del Circuito Gualaceo, cuyos
CIBVs pertenecen tanto al area rural, urbana y urbano marginal del cantén, en nimero total de
5; con una muestra de 184 nifios y nifias en edades que oscilan entre 1 a 3 afios de edad que
asisten a estos lugares de atencién mencionados. A este nimero de infantes se les aplicé la
Escala de Desarrollo Brunet Lezine para detectar la presencia de retraso en su desarrollo, se
obtuvo como resultado un grupo significativo de nifios cuyos percentiles de evaluacion se
encontraban bajo la normalidad.

En este estudio, también se investigd sobre el grado de conocimientos de las Educadoras y las
Coordinadoras Pedagdgicas que laboran en estos CIBVs, las mismas que brindan atencién y

cuidados a los nifios y nifias de 1 a 3 afios de edad.
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Retraso del Desarrollo, Centros Infantiles del Buen Vivir, Brunet Lezine Revisado, Docentes.



ABSTRACT

This study is an inductive-deductive research. In order to fulfill the overall objective, we used
the descriptive method in 5 Children's Centers for Good Living (CIBVs) located within the
Gualaceo Circuit. These Centers belong to the rural, urban and marginal urban areas of the
canton. The sample consisted of 184 boys and girls from 1 to 3 years of age, who attend these
above mentioned centers. In order to detect the presence of developmental delay, the Brunet-
Lezine Development Scale was administered to the children. The results showed a significant
number of children whose evaluation percentiles were below normal. By means of this study,
we also investigated the degree of knowledge of the school teachers and pedagogical
coordinators working in these CIBVs, which provide attention and care to 1-3 years old
children.

Keywords: Developmental Delay, Children’s Centers for Good Living, Revised Brunet-

Lezine, Teachers.
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Introduccioén

Los Centros Infantiles del Buen Vivir o llamados también CIBVs son unidades de atencion
integral, encargadas de promover el desarrollo de las nifias y nifios de 12 a 36 meses de
edad, que incluyen acciones de salud preventiva, alimentacién saludable, educacién, con
responsabilidad de la familia, la corresponsabilidad de la comunidad y en articulacién
intersectorial; desde el enfoque de derechos, interculturalidad e intergeneracional. Se
definen como areas o espacios adecuados para la atencién de nifias y nifios cuyos padres y
madres trabajan fuera de casa, no tienen un adulto que se responsabilice de su cuidado, o
éste no esta en capacidad de protegerlo adecuadamente. (MIES-INFA, 2012)

Estos servicios de Desarrollo Infantil Integral, atenderan a nifias y nifios con algun tipo de
discapacidad en grado leve o moderado previo una evaluacién e informe que garantice un
grado de autonomia, emitido por parte de un equipo de profesionales que trabajen en
atencién a discapacidades. En el referido informe se expresara recomendaciones respecto a
inclusién en los servicios. (MIES-INFA, 2012).Situacién que se encuentra carente en los

CIBVs evaluados y s6lo se cumple con el cuidado y la atencién.

Centros Infantiles del Buen Vivir o CIBVs

La modalidad CIBV o Centro Infantil del Buen Vivir ha estado ejecutandose durante estos
ultimos cinco afios con el apoyo del Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES) ya
gue anteriormente pertenecian al INFA como una necesidad de cumplir con las politicas
publicas del Estado. Atender a la primera infancia es decir nifios y nifias de 1 a 3 afios de
edad cuyos representantes no pueden responsabilizarse a tiempo completo diariamente por
diversos motivos de trabajo, migracion, ya sean madres solteras que adn se encuentren
estudiando o cuyos padres trabajen mas de 8 horas diarias y no cuenten con un adulto
responsable para el cuidado del menor, sin olvidar que esta atencion es brindada a familias

de escasos recursos los mismos que para el estado son de atencién prioritaria.

El objetivo de los CIBVs es el de garantizar el cumplimiento de los derechos de estos nifios
al contar con Centros Infantiles del Buen Vivir en las diferentes parroquias donde se realizé
la investigacion, la unidad de atencién permite a las familias tener un lugar que brinde a
sus hijos o representados un cuidado diario, nutricion, salud y sobre todo estimulacion,
promoviendo con éstos el desarrollo de destrezas y habilidades a temprana edad. Sin
embargo la escasa formacion y falta de conocimientos por parte de las educadoras y la
lejania de las parroquias donde se encuentran ubicados estos CIBVs, limitan una educacion

y cuidado oportuno y asertivo.



Coordinador/a CIBV

La coordinadora o coordinador se encarga de administrar y organizar todo lo que se realiza
en el CIBV, registrar la asistencia y puntualidad de su equipo de trabajo diariamente y de los
nifios, planifica el mend semanal, garantiza la calidad del servicio de alimentacién
externalizada. Se encarga de mantener en orden y buen estado el inmobiliario de la unidad;
ademas realiza gestidén con los demas ministerios especialmente con el Ministerio de Salud
para garantizar una buena salud en las nifias y nifios que asisten diariamente y controlar la
salud de las educadoras. Capacita diariamente a las educadoras en el ambito pedagégico;
ademés de instruir a las familias y comunidad sobre el servicio que se brinda. Se capacita
constantemente en talleres expuestos por el MIES. (MIES-INFA, 2012)

La o el coordinador pedagdgico debe estar en constante gestion con los siguientes
ministerios para brindar una atencion de calidad:

e Ministerios de Salud (control peso y talla, control de vacunas, remision de casos)

e GAD Municipal (cumplimiento de convenios)

e Comunidad (mejoras del CIBV en cuanto a infraestructura.)

e Familias (comprobar que no haya ningun tipo de maltrato)

e Ministerio de Educacion (se asegura de que los nifios pasen a educacion inicial)

Educadoras de Desarrollo Infantil Integral

La Educadora atiende a las niflas y nifios de manera organizada, mediante las
interrelaciones de trabajo establecidas, se relaciona con los infantes de forma afectuosa,
respetuosa y alegre, a fin de lograr un estado emocional positivo, conoce sus pequefios,
sabe cudles son las necesidades y caracteristicas individuales, participa en la planificacion y
ejecucién de las actividades que se realizan en el Centro de Desarrollo Infantil con los nifios;
elabora material didactico para los espacios de aprendizaje con material de reciclaje,
renueva periédicamente, lleva el registro de avances en el Desarrollo Infantil Integral de los
infantes, de acuerdo a lineamientos del MIES, satisface las necesidades de alimentacion,
aseo y descanso de los nifios en general a fin de promover su desarrollo integral. Participa
en actividades de formacion y capacitacion, ademas de intervenir de forma directa de la
planificacion de los componentes.

La Educadora colabora en todas las actividades que se requieran para el buen
funcionamiento de los CIBV, ya sea en la limpieza del espacio en el que se realizan las
actividades con los infantes, registra novedades de la jornada diaria en cuanto a los
resultados obtenidos por los nifios y la participacion de las familias, en el cuaderno de
campo, presenta el certificado ocupacional otorgado por el Ministerio de Salud Publica cada
afio, certificado que demuestra una salud éptima para el cuidado de los nifios a su cargo.
(MIES-INFA, 2012)



Desarrollo

El desarrollo es un proceso que poseen los seres vivos para lograr mayor funcionalidad de
todos sus sistemas como el evolutivo, el sensorial, el sexual, el social, el afectivo-sexual a
través de la maduracion (Huiracocha, 2012). Pero en nuestra realidad existen factores que
limitan este desarrollo causando diferentes tipos de anomalias que no son detectables a la

simple observacién, causando como consecuencia diferentes retrasos en el desarrollo.

Retraso

El retraso es considerado cuando un nifio o nifia no cumple con los items de cada destreza
establecida en las diferentes areas del desarrollo segun la edad en la que se encuentre
cada infante; se considera retraso del desarrollo global cuando el nifio o nifia evaluado no
cumple con todas las destrezas de cada area considerada, en cambio el retraso especifico
es cuando el nifio o nifia no cumple con uno o dos de los items establecidos de acuerdo a

su edad, (Grupo de atencién Temprana, 2000)

Causas de Retraso

“Las causas del retraso del desarrollo evolutivo pueden ser por problemas de salud o de
factores en el medio ambiente del nifio y nifia, como maltrato o rechazo” (Guerrero L. ,
2008). En el caso de los nifios y nifias que acuden a los CIBVs, se derivan en su mayoria de
problemas de salud o de factores en el medio ambiente del nifio, en especial de la pobreza
y exclusion.

Diversos estudios demuestran que el desarrollo psicomotor “es la base para el aprendizaje,
del desarrollo intelectual y la madurez del sistema nervioso. Si el nifio recibe una adecuada

estimulacion” (Céaceres, 2004)

En el Ecuador, un estudio realizado por el INNFA (2009) determindé que en 839 nifios y
nifias presuntamente sanos que concurrian a tres centros de salud, un 20% de ellos
presentaban retraso en su desarrollo. A su vez, el mismo estudio, sefal6 que en el 2010 la
UNICEF aplicé un médulo de retraso evolutivo y discapacidad en la Encuesta de
Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS) en 190.000 nifios de 2 a 9 afios de edad
de 18 paises, revel6 que el promedio conglomerado de nifios y nifias con retraso es del
23% pero existen grandes variaciones entre los paises. Diferentes censos realizados en los
cada zona han tratado de identificar a las personas con retrasos, asi la frecuencia en Chile
fue del 12,93%, en Argentina del 7,1% y en Uruguay del 7,6%, en el Ecuador del 7.9%,

segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2009).



Indicadores del Desarrollo

Permiten considerar y valorar los avances conseguidos de las nifias y nifios en cada uno de

los ambitos planteados, partiendo de su edad cronolégica.

Los resultados obtenidos luego de la aplicacion permiten a la Educadora Familiar del

programa creciendo con nuestros hijos o0 CNH y Coordinadora CIBV realizar el analisis e

intervencién oportuna en aquellas circunstancias que pudieran limitar, en las nifias y nifios,
el despliegue de todas sus potencialidades. ( (MIES, INDICADORES DE DESARROLLO

INFANTIL INTEGRAL, 2014)

TABLA 1

De los 100.389 nifias y nifios, a quienes se les aplico el instrumento

mayo del 2014 se concluye que:

de IDIl en el mes de

PORCENTAJE LOGROS

56,65% Alcanzan logros del
desarrollo integral para su
edad

29,80% Estan en proceso o dominio

12,44% No alcanzan logros en su
desarrollo de dominio.

Fuente: Coordinadores Zonales MIES.



GRAFICO 1

NIVEL DEL LOGRO DE LOS INDICADORES DE DESARROLLO

m NUMERQ DENNNO
CONSIGUELOGRO

B NUMERQ DENNEN
PROCESQ DEDOMINIO

NUMERQ DENN
CONSIGUELOGRO

36,65%

Fuente: Coordinaciones Zonales MIES
Elahoracion: Equipo Témico Nacional v Direccion de Servico CNH-CIBY

Los ambitos a evaluar con estos indicadores son los siguientes:

e Vinculacion emocional y social

e Descubrimiento del medio natural y cultural

¢ Manifestacion del lenguaje verbal y no verbal

e Exploracion del cuerpo y motricidad (MIES-INFA, 2012)

Escala Brunet Lezine Revisado.

En 1944 y 1946 en Francia, Irene Lezine y Odette Brunet publican la Escala de Desarrollo
Psicomotor de la Primera Infancia. Las escalas de desarrollo son instrumentos de medicion
del progreso evolutivo con los que podemos establecer comparaciones en funcion de los

logros conseguidos por los nifios.

La Escala Brunet-Lézine Revisado, tiene como objetivo evaluar el grado de desarrollo de
los nifios pequefios, valora cuatro areas de conducta facilitando niveles de desarrollo del
nifio desde 2 hasta 30 meses: Desarrollo postural, coordinacion 6culo-manual, lenguaje y

socializacion. En cada nivel se presentan 10 items.

Si un nifio realiza todos los items de su de edad se pasa a los items del siguiente nivel
hasta que fracase en todos las destrezas. Igualmente si un nifio fracasa una actividad de un
nivel se retrocede hasta que complete un nivel de edad sin ningun fallo. (Piso o Techo). Los

puntos obtenidos en cada una de las cuatro areas se convierte en edades parciales de
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desarrollo, y el nimero total de puntos de toda la escala se convierte en edad global de
desarrollo. Asimismo se obtienen cuatro cocientes de desarrollo y un cociente global de

desarrollo, con media de 100.

Se considera retraso del Desarrollo segin la escala cuando existe un QD inferior a 70.
(MARIN, 1998)

La Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales FLACSO indica que en el pais hay 989
instituciones que trabajan con nifios con retraso evolutivo y discapacidad. En el Centro de
Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca (CEDIUC), que atiende a nifios y nifias de O
a 6 afios de edad con sospecha de alteracion del crecimiento y desarrollo, en el afio 2002,
determind que de 284 nifios y nifias, el 75% tuvieron un desarrollo normal y el 25%
presentaron retraso del desarrollo psicomotor, las causas mas frecuentes fueron Sindrome
de Down, Paralisis Cerebral Infantil, déficit intelectual e hipoacusia. (Huiracocha, 2012).
Segun el Consejo Nacional de Discapacidades CONADIS (2005) el 12,14% del total de la
poblacion ecuatoriana son personas con discapacidad o retraso evolutivo y de estos el 1,7%
son nifios o nifias; sin embargo, se piensa que son Mas pero que no estan identificados ni
registrados ya sea por falta de programas de atencién que los detecte o porque sus padres

al no aceptarlos no los presentan como tal.

Se encontré ademas un estudio realizado en los Centros de Desarrollo Infantil publicos y
privados del canton Cuenca en el cual se aplicd la Escala Brunet Lezine a nifios y nifias de
0 a 5 afios de edad, se encontrd6 un 11% con presencia de retrasos del desarrollo
psicomotor, el 6% no presentd discapacidad y el 5% presentaba discapacidad; los retrasos
se clasifican como leves un 47%, moderado el 35%, graves el 6% y severos el 12%.
(CUENCA-DIUC, 2012). Cabe recalcar que la presente investigacion se realizé con el
Brunet Lezine Actualizado, mismo que nos indica nuevos pardmetros al momento de la
evaluacién ya que en la nueva guia no existen rangos de retrasos (leve, moderado, grave o
severo) y el rango de retraso que anteriormente era bajo 89 en el Test renovado es bajo los
70.Ademés en el estudio anteriormente se encontr6 que de los nifios y nifias que
presentaron retraso con o sin discapacidad, el 31% tuvo una correcta deteccion, derivacion,
diagndstico e intervencion. (INDEXA EN LATINDEX, 2012)

Capacitar con escalas y material que ayude a detectar un retraso en el desarrollo ademas
de ampliar conocimientos en cuanto a desarrollo psicomotor hacia las educadoras y
coordinadoras ayudaran a futuro en estas instituciones publicas, mismas que deben
cumplir a cabalidad con la proteccion de derechos de los nifios de 1 a 3 afios de edad que

asisten diariamente a estas unidades de atencion.
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Inclusion

La inclusién es un proceso, una busqueda interminable de la comprension y aceptacion a la
diversidad presente en nuestra sociedad, es también una identificacién y una reduccion de
las barreras no sélo arquitectdnicas, sino de esquemas mentales que obstaculizan la
participacion de todos los ciudadanos que conforman una sociedad. (MIES, Agenda para la

igualdad de ninos ninas y adolescentes , 2013)
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CAPITULO |

MATERIALES Y METODOS.

Tipo de Investigacion

Los métodos utilizados fueron el inductivo-deductivo y el método descriptivo, aplicados al
procedimiento sistematico y orientado al analisis, estudio y descripcion racional de hechos,
en busca del cumplimiento de los objetivos planteados.

La investigacion de campo, se realizo en el lugar donde se encuentran los sujetos objeto de

investigacion, es decir donde se presentan los fenémenos o hechos investigados.

Poblacién y Muestra

Poblacién

La poblacién fue de 350 nifios y nifias entre 1 a 3 afios de edad que asisten diariamente a 5
CIBVs del Circuito Gualaceo, de areas urbanas, rurales y urbano marginal, segun datos del

Proyecto CIBV del GAD Municipal de Gualaceo.

Muestra

La muestra probabilistica representativa para este nimero, al 95% de confianza (es decir
gue los resultados esperados tienen un nivel de confianza de 95/100); un 5% de error (lo
cual significa que el grupo podria presentar maximo 5/100 errores o datos perdidos); y, un
50% de heterogeneidad, (ello significa que cada individuo evaluado tiene posibilidades de
representar a todos los demas en un 50% y también de no hacerlo en un 50%). La formula
probabilistica da como resultado una muestra significativa de 184 nifios de entre 1 a 3 afios

11 meses de edad cumplidos.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion

Niflos y nifias de 1 afio cumplido a 3 afios 11 meses de edad que asisten de forma diaria a
los 5 Centros Infantiles del Buen Vivir del Circuito Gualaceo de las parroquias Uzhoc,

Gualaceo Centro, Zhidmad, El Carmen de Zhidmad, Chichin de Jadan.
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Exclusion

No participaron en la evaluacion:

¢ Nifias y nifios cuya edad fue menor de 12 meses.

¢ Nifias y niflos en edad mayor de a 47 meses.

¢ Nifias y niflos que se mostraron indispuestos durante la evaluacién, a pesar que su
padre de familia 0 educadora se encontraba presente.

¢ Nifias y nifios que por motivo de salud o algun imprevisto no pudo asistir el dia de la
visita al CIBV.

¢ Nifios y nifias con discapacidad.

Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Encuestas

Se aplica encuestas a las coordinadoras y educadoras de desarrollo infantil integral para
establecer el grado de conocimiento sobre Retrasos del desarrollo y Destrezas del

Desarrollo segun la edad de cada nifio y nifia.

Observacion

Se aplica la Escala de Evaluacién Brunet Lezine Actualizada, cuya duracion es de 20 a 45
minutos en niflos y nifias menores a 24 meses, observando la forma en que responde
durante la evaluacion, ademas se aplica la Escala Brunet Lezine de los 24 meses en
adelante, cuya duracién es de 30 minutos se evalu6 con la férmula clasica para la obtencion

de mejores resultados, puesto que posee mayor niumero de items.

Procesamiento y Analisis de Datos

Se utilizé los programas EXCEL y SPSS 22 se realizé la tabulacién y procesamiento de la
matriz de resultados respectivamente. Las pruebas para los nifios respecto a su desarrollo
normal dependeran del cumplimiento de la distribucién normal, en caso de tener distribucion
normal la prueba de comparacion paramétrica cuantitativa serd T de Student para una
muestra y en caso de no cumplir con la prueba de normalidad, se utilizara X?> Bondad de
Ajuste. Los resultados se presentaran mediante promedios con intervalos de confianza y el

valor p (alfa) calculado.
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Se comparten los resultados con el Proyecto CIBV para que esta organizacion se ponga en
alerta con los retrasos del desarrollo y puedan brindar una intervencion adecuada ya que

forma parte esencial del convenio con el MIES para seguir protegiendo los derechos de

estos nifnos.
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CAPITULO Il

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Gréfico 1: Resultados de la aplicacion de la Escala Brunet Lezine en nifias y nifios de
12 a 18 meses de edad.

25
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Circuito Gualaceo
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5 3 3
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BHOMBRES BMUJERES m

Fuente: Centros Infantiles del Buen Vivir Circuito Gualaceo

Autor: Lic. Johanna Cabrera

En el grafico nimero uno se evidencia los 22 nifias y nifios evaluados en edades de 12 a
18 meses cumplidos; al aplicar la Escala de Evaluacion Brunet Lezine se encuentra retraso

en hombres y mujeres en una misma cantidad; tanto 3 varones como 3 mujeres.
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Gréfico 2: Resultados de la aplicacion de la Escala Brunet Lezine en nifias y nifios de
19 a 24 meses de edad.
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Fuente: Centros Infantiles del Buen Vivir Circuito Gualaceo

Autor: Lic. Johanna Cabrera

En el grafico dos se observa que de 43 nifios y nifias evaluados con la Escala Brunet
Lezine en edades que oscilan entre 19 a 24 meses cumplidos; se evidencia que de 25
varones evaluados 16 poseen un desarrollo psicomotor normal y 9 presentan retraso en el
desarrollo psicomotor. En cuanto a las 18 nifias evaluadas, 15 presentan un desarrollo
normal y 3 presentan retraso en su desarrollo, indicandose asi mayor incidencia de retraso

en varones a esta edad.
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Gréfico 3: Resultados de la aplicacion de la Escala Brunet Lezine en nifias y nifios de
25 a 36 meses de edad.
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Fuente: Centros Infantiles del Buen Vivir Circuito Gualaceo

Autor: Lic. Johanna Cabrera

El grafico 3 indica que de los 56 nifias y nifios de entre 25 a 36 meses de edad evaluados
con la Escala Brunet Lezine, 4 varones indican presencia de Retraso en el Desarrollo
Psicomotor, mientras que 21 poseen un Desarrollo Normal, en las mujeres se evidencia que
6 presentan Retraso en su Desarrollo y 25 indican un Desarrollo Normal, pudiendo concluir

asi que existe mayor nimero de mujeres con retraso en esta edad evaluada.
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Gréfico 4: Resultados de la aplicacion de la Escala Brunet Lezine en nifias y nifios de
37 a 48 meses de edad.
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Fuente: Centros Infantiles del Buen Vivir Circuito Gualaceo

Autor: Lic. Johanna Cabrera

El grafico 4 evidencia 58 infantes evaluados con el Brunet Lezine; de 35 varones 25 poseen
un desarrollo normal y en 10 se detectan retrasos del desarrollo, en las mujeres 18 poseen
un desarrollo normal y 5 presentan retraso. Dando como resultado un mayor ndmero de

varones con Retraso.
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Grafico 5: Resultados de la aplicacién del Brunet Lezine segln areas de conducta en
nifias y nifios de 12 a 24 meses de edad.

Retrasos segln areas de conducta en nifias y nifios de 12 a 24 meses.
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Fuente: Centros Infantiles del Buen Vivir Circuito Gualaceo

Autor: Lic. Johanna Cabrera

El grafico 5 demuestra que existe un mayor nimero de nifios y nifias con retraso en
lenguaje, de los 18 infantes evaluados en edades que van desde los 12 meses a los 24
meses; ademas le sigue cognicién con un total de 17 nifios, en postura se evidencia 14

nifos y nifias y en el area social 12 infantes.
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TABLA 1: Resultados de las encuestas aplicadas a educadoras y coordinadores pedagogicos de los CIBVs de Gualaceo sobre edad, sexo,
formacion académica y afios de experiencia.

18

EDUCADORES(AS) | 10 18 18 18 11
COORDINADORES(A
S 0 4 3 4 0 4 4 4

La tabla 1 demuestra que existe un gran numero de educadoras jovenes bachilleres es decir 11 que no poseen muchos afios de experiencia en cuidados de

nifios, un grupo de 7 educadoras se encuentra en proceso de estudios relacionados a la educacion inicial; también se puede evidenciar que los

coordinadores poseen pocos afios de experiencia pero cuentan con un titulo de tercer nivel relacionado con la educacion y que existe mayor sexo femenino

trabajando en educacion inicial.
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TABLA 2: Resultados de las encuestas aplicadas a educadoras y coordinadores pedagogicos de los CIBVs de Gualaceo sobre Desarrollo y
Retrasos del Desarrollo.

EDUCADORES(AS)

COORDINADORES(AS)

En la tabla 2 se evidencia que existe un gran nimero de educadoras es decir 10 de las 18 encuestadas que poseen un concepto erréneo sobre desarrollo,
por otra parte los coordinadores muestran una clara idea sobre lo que es el desarrollo.
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TABLA 3: Resultados de las encuestas aplicadas a educadoras y coordinadores pedagégicos de los CIBVs de Gualaceo sobre Instrumentos de

Evaluacion y Retrasos Detectados.

EDUCADORES(AS)

18

12

COORDINADORES(AS)

La presente tabla 3 demuestra que absolutamente todo el personal que labora en el MIES aplica sélo los indicadores del desarrollo al momento de evaluar a

los nifios, existen retrasos detectados en el area del lenguaje a través de la observacién por 12 de las educadoras y 3 de los coordinadores; igual de

detecciones en el area motora 1 por la educadora y 1 por el coordinador y 5 de las educadoras aseguran no haber visto irregularidades en sus nifios a cargo.
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TABLA 4: Resultados de las encuestas aplicadas a educadoras y coordinadores pedagégicos de los CIBVs de Gualaceo sobre Deteccion y

Derivacion de los Retrasos y Capacitaciones Recibidas.

EDUCADORES(AS)

12

10

COORDINADORES

(AS)

La tabla 4 evidencia que de las 18 educadoras encuestadas al momento de detectar alguna anomalia en los nifios que estan a su cuidado, 1 de ellas deriva a

los equipos de intervencion del MIES, 2 realizan una intervenciéon desde el CIBV, 2 educadoras remiten atenciéon al MSP y 12 educadoras de desarrollo

infantil afirman que nunca se han dado estos casos en la Unidad de atencién; por parte de los coordinadores en cambio los 4 aseguran que no han aplicado
a ninguno. En lo que se refiere a las capacitaciones dadas por el MIES o el GAD sobre Desarrollo o Retrasos 10 de las educadoras indican que so6lo se han

capacitado 1 vez al afio; 5 afirman que han recibido capacitaciones 2 veces al afio y 3 educadores explican que han recibido capacitaciones 3 veces al afio.

En cuanto a las capacitaciones del MIES dirigidas a los coordinadores los 4 explican que reciben constante capacitacion por parte de esta entidad.
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CAPITULO Il

DISCUSION

A través del analisis de los resultados encontrados se evidencia que existe gran nimero de
infantes que asisten diariamente a los Centros Infantiles del Buen Vivir del Circuito
Gualaceo sin haber sido detectados con retraso, y mas alarmante aln sin estar recibiendo

una intervencién adecuada para cambiar esta realidad.

De los 184 nifios y nifias de entre 1 a 3 afios de edad que fueron evaluados con la escala
Brunet Lezine Revisado, a través de los graficos se demuestra el nimero de infantes con
retraso por edad, sexo y &reas de desarrollo (postura, cognicion, lenguaje, social); se
evidencia que el retraso afecta en mayor cantidad a varones con relacion de 26 a 17

mujeres que no han sido detectados y que siguen acudiendo a estas unidades.

Debido a que el desarrollo se da por pasos o etapas y el cumplimiento de cada uno
depende del anterior, es necesario garantizar un adecuado cuidado y estimulacién en cada
momento del desarrollo para evitar alteraciones que pueden ser irreversibles o de dificlil
recuperacion. Young (1996) resalta este aspecto al decir que una pequefia perturbacion en
estos procesos puede tener efectos a largo tiempo en la estructura del cerebro y en su
capacidad de funcionamiento. (MIES, ESTRATEGIA NACIONAL INTERSECTORIAL
SOBRE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL, 2011)

La politica publica tiene claros los diferentes conceptos sobre el desarrollo y las alteraciones
en los mismos pero es significativo encontrar otra realidad al momento de la investigacién
ya que se esta cumpliendo sélo con una parte de lo establecido por el estado como la de
cuidar y alimentar adecuadamente a los infantes, dejando de lado la inclusion y estimulacion
temprana ya que en ninguna de las unidades de atencién se esta brindando una adecuada

intervencion ante los retrasos detectados.

Los resultados indican que la falta de experiencia, conocimientos, capacitaciones
continuas, ademas de los adecuados instrumentos de evaluacion y trabajo multidisciplinar
con los diferentes ministerios, todo esto ligado con una cultura diversa; influencian
directamente en el proceso de aprendizaje de la primera infancia ya que son las educadoras
guienes conviven diariamente y pasan el mayor tiempo del dia con los nifios y nifias en los
CIBVs.

El entorno influye no solamente sobre el nUmero de neuronas y de sinapsis, sino también
sobre la manera en que son enlazadas; ello estd determinado por las experiencias

sensoriales que el nifio obtiene del mundo exterior, los efectos positivos del vinculo y la
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interaccion entre los nifios de corta edad con sus pares, padres, madres y cuidadores en

todos los aspectos de la supervivencia, crecimiento y desarrollo del nifio (UNICEF, 2000).

Segun el libro sobre la Estrategia Nacional Intersectorial de Desarrollo Infantil Integral; se
puede decir que los nifios que crecen en ambientes de pobreza suelen tener menores
oportunidades de acceder a diversos servicios y por lo tanto menores niveles de desarrollo
infantil. (MIES, ESTRATEGIA NACIONAL INTERSECTORIAL SOBRE DESARROLLO
INFANTIL INTEGRAL, 2011). Esto no debe ser causa para una estimulacion e intervencién
deficiente, mas bien debe fomentar a la gente de estas zonas a buscar nuevas fuentes de
educacion y mejorar la misma capacitandose y pidiendo un servicio de calidad tanto en
areas de educacioén alimentacion y buen trato, para asi lograr cumplir con la politica publica
del Buen Vivir.

El problema de un desarrollo deficiente se mantendra si no se hacen grandes esfuerzos
para ejecutar programas integrales de calidad, puesto que se sabe que las intervenciones
tempranas pueden ayudar a prevenir la pérdida del potencial en los nifios afectados y que
se pueden conseguir mejoras en ese sentido (MIES, ESTRATEGIA NACIONAL
INTERSECTORIAL SOBRE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL, 2011). Poseer la
capacitacion de profesionales encargados de los CIBVs es necesaria en cuanto a nifios y
nifias de edades tempranas esto ayudara a futuro a dar alertas sobre su desarrollo a través
de la observacion y de instrumentos de evaluacién, luego se podra brindar una adecuada
intervencién ya que en el estudio se hace visible la falta de conocimientos por parte del

personal, a pesar de que se luche contra esto.

Por medio de la investigacion se permiti6 comprobar la hipétesis establecida; que existe
retraso en 43 nifios y nifias entre 1 a 3 afios de edad que asisten diariamente a los CIBVs
de Gualaceo que no han sido diagnosticados y detectados con retraso en el desarrollo ni
intervenidos de forma adecuada, ademas se comprobd mediante la investigacion que a
pesar de la lucha del gobierno a favor de la profesionalizacion del personal para la atencién

a los infantes, ain no existe personal lo suficientemente capacitado en el area.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

Gracias a las evaluaciones aplicadas con la Escala de Desarrollo Psicomotor Brunet Lezine
Revisado se pudo cumplir con el objetivo planteado en la investigacion; que es el de
detectar retrasos del desarrollo en nifias y nifilos de 1 a 3 afios de edad que asisten
diariamente a los Centros Infantiles del Buen Vivir del Circuito Gualaceo; mismo que
permiti6 evidenciar una cantidad significativa de 43 niflas y nifios con retrasos en las
diferentes areas entre 184 nifios evaluados; haciéndose visibles una mayor cantidad de
infantes con retraso en el area de lenguaje seguida por retraso en el area cognitiva con un
namero de 17 nifios; ademas de que se encontrd 14 nifios con retraso en el area de postura
y 12 en el 4rea social esto tomado en cuenta las edades entre 12 a 24 meses a quienes se

les aplico el test.

En edades mayores a 24 meses hasta los 48 meses cumplidos se pudo detectar un total de

25 nifios con retraso de los cuales 14 son varones y 11 mujeres.

Cantidades que nos demuestran que no se esta brindando una evaluacién, deteccién e
intervencién adecuada mas bien se estd cumpliendo con algunos de los lineamientos
establecidos por las politicas publicas de brindar una atencién y cuidado necesario. En un
estudio realizado en un centro infantil de la ciudad de Quito en nifios de 1 a 3 afos, se
encontro que el desarrollo emocional, medido a través de las pulsiones, estaba relacionado
con los logros de desarrollo de los nifios y nifias estudiados (Cuvi 1989). En lo que se refiere
a la relacion entre la calidad del cuidado y del entorno que rodea al infante y el desarrollo
infantil, Ratey (2002) sefiala que un ambiente rico en estimulos permitird que los nifios y
nifias desarrollen estructuras conceptuales y relaciones sociales sélidas. Por esto, existe la
posibilidad que la escuela primaria y aln los programas para nifios de 3 a 5 afios de edad
lleguen demasiado tarde para contrarrestar factores fisicos, neurolégicos, psicolégicos y
sociales estrechamente relacionados con la privacion y la estimulacion insuficiente en la
primera infancia. (MIES, ESTRATEGIA NACIONAL INTERSECTORIAL SOBRE
DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL, 2011)

En cuanto a las encuestas aplicadas a las coordinadoras y educadoras de desarrollo infantil
integral, la presente investigacion permitié hacer visible la escases de conocimientos sobre
los retrasos del desarrollo e intervencién oportuna ante dicha necesidad por parte de las
educadoras; ya que gran parte del personal que labora en estas unidades de atencién aun
no posee estudios superiores y otro parte esta comenzando sus estudios referentes a
educacion inicial o estimulacién temprana, ademas el personal no cuenta con la experiencia

suficiente para tratar con esta poblacién de infantes, sino mas bien se dedica Unicamente al
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cuidado. Como opinion personal se observo que la falta de estudios en los niveles mas
lejanos unidos a lo cultural no permite brindar una calidad de atencién 6ptima ante las
necesidades de estos pequefios por mayor esfuerzo que se realice por parte de los
coordinadores pedagégicos y capacitaciones continuas del MIES y el GAD Municipal
sobre desarrollo y retrasos del desarrollo, ya que se necesita mucho interés de las

educadoras.

Aunque el deseo de algunas educadoras para superarse, conjuntamente con la necesidad
de trabajo y los nuevos requerimientos que exige el estado, ha incentivado a un nimero
importante de personal con nimero de 6 entre 18 encuestadas para seguir capacitandose

y brindando una mejor calidad de atencién

Un dato muy importante desde mi experiencia personal es que no se pudo observar en
estos lugares nifios o niflas con discapacidad puesto que las madres por vergiienza o falta
de conocimientos no acuden a estas unidades, ademas de que si poseen retraso pero
tienen edad mayor a 3 afios 11 meses no se los recibe en el CIBV.

El MIES a pesar de ser el Ministerio de Inclusién Econémica y Social no cuenta con los
servicios necesarios o infraestructura adecuada para realizar una correcta inclusiéon pues la
falta de conocimientos sobre el tema no permiten realizar una intervencién adecuada ante

diversas situaciones.
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CAPITULO V

RECOMENDACIONES.

Los Centros Infantiles del Buen Vivir como entidades publicas, deberian capacitar a las
educadoras con diferentes test o escalas de evaluacion para detectar tempranamente
retrasos en el desarrollo psicomotor, ademas de que se debe contar en cada unidad con un
namero considerable de profesionales del area infantil puesto que brindan sus servicios a
una poblacion de atencién prioritaria la cual es de nifias y nifios de 1 a 3 afios de edad;
para lograr un diagnéstico temprano y poder intervenir de forma adecuada a cada infante
que lo necesite, derivarlos a un lugar donde se cuente con el equipo de profesionales
segun su necesidad o en otros casos donde no pueden ser beneficiarios de servicios de
intervencion, los Coordinadores puedan realizar una planificaciones individuales para una

correcta intervencion desde el CIBV.

Se recomienda que las entidades ejecutoras como MIES y GAD Municipal de Gualaceo,
Comunidad y Ministerios como el de Salud y de Educacion trabajen conjuntamente con las
Coordinadoras Pedagodgicas para que brinden capacitacion constante a las educadoras de
desarrollo Infantil Integral sobre temas de Retraso del Desarrollo e Intervencion
Temprana; ademas de aplicacién de test que ayuden a dar alerta o demuestren retraso y no
sélo se traten sobre temas del Desarrollo Evolutivo en nifias y nifios de 1 a 3 afios de edad,
ya que esta poblacion prioritaria necesita constantemente que sus derechos sean
respetados y no violentados al no ser detectados de forma temprana. Para garantizar que
los nifios y nifias tengan acceso a una educacion de calidad, igualdad de oportunidades, es
decir a una educacion inclusiva, modelo educativo que busca atender las necesidades de
aprendizaje de todos los nifios (Espinoza, 2008), con especial énfasis en aquellos que son
vulnerables a la marginalidad y a la exclusion social, se debe avanzar en la inclusion de
aquellos nifios que al estar expuestos a situaciones de exclusién, son los que mas necesitan

una educacién de calidad, por tratarse de poblacién de atencién prioritaria.
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VII ANEXOS

ANEXO 1: FORMULARIO APLICADO A COORDINADORAS Y EDUCADORAS

UNIVERSIDAD DEL AZUAY
ENCUESTA

La siguiente encuesta tiene como finalidad conocer la formacion que tienen los docentes de
educacion inicial en la Deteccion de Retrasos del Desarrollo en nifios de 1 a 3 afios, en

Centros Infantiles del Buen Vivir- Circuito Gualaceo.

Le garantizamos absoluta confidencialidad en sus apreciaciones.

1. DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES

Edad: Sexo: Hombre D Mujer D

1.1 Indique el maximo nivel formacién profesional:

Bachiller

Técnico

Tecnolégico

Profesor

Licenciado

(o equivalente a fin de carrera)
Especialista

Master

OO0 O 00 ao

1.2 Indique su relacion con la Institucion Educativa

Coordinador D

Educador D

1.3 Afos de experiencia: 1 A 5 6 A 10 11 A 15 16 A 20 21 A
25 mas de 26
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1.4

Centro Infantil del Buen Vivir al que pertenece:

2.- DESARROLLO

Indique cudl de los siguientes postulados explica el concepto de Desarrollo. Elija una sola

opcion:

a)

b)
c)
d)

e)

Desarrollo es un proceso que poseen los seres vivos para lograr mayor

funcionalidad de sus sistemas.

Desarrollo es el aumento en la masa corporal del individuo

Desarrollo es el crecimiento de todos los sistemas fisicos de un individuo H
Ninguna de las anteriores 0

Todas las anteriores.

3.

RETRASO DEL DESARROLLO

Indique cual de los siguientes postulados explica el concepto de Retraso del Desarrollo.

Elija una sola opcién:

a) Es cuando un nifio o nifia no es igual a sus demas compafieros. D

b) Es cuando un nifio o nifia no cumple con las destrezas establecidas de acuerdo
a su edad.

¢) Es cuando un nifio o nifia necesita de otros juguetes para aprender.

d) Es una malformacion

e) Ninguna de las anteriores

oo

f) Todas las anteriores
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4.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Indique el instrumento o los instrumentos de evaluacion que se utilizan en su CIBV:

5.

a) Indicadores del desarrollo
b) Tests de evaluacion

c) Nelson Ortiz

d) Ninguno

e) Todos

f) Otros.

O o oo

Indique Cual:

RETRASOS DETECTADOS

De los siguientes retrasos indique cual ha detectado usted en su Unidad de Atencién

a) Retraso en el desarrollo del lenguaje

b) Retraso del desarrollo motor

c) Retraso en el desarrollo cognitivo

d) Retraso en el desarrollo social y autoayuda
e) Ninguno

f) Todos.

g) Otros

Indique Cual:

Ooooo o

DETECCION Y DERIVACION

Qué medidas ha tomado el CIBV cuando los

evidentes o detectados por la educadora o coordinadora.

retrasos del desarrollo

son

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Indique Cual:

Derivar a equipos de atencién del MIES
Realizar Intervencion Temprana
Derivar al Ministerio de Salud

Derivar al sicélogo del GAD Municipal
No se ha dado el caso

Otros

Ninguno

O0o0oo0oo0o
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7. CAPACITACIONES

Indique la frecuencia con la que usted recibe capacitaciones sobre temas relacionados

sobre Retraso del Desarrollo y Desarrollo Psicomotor.

a) Nunca
b) Una vez al afio

c) Dos veces al afio

oo

d) Tres veces al afio

GRACIAS
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ANEXO 2: ESCALA DE DESARROLLO BRUNET LEZINE REVISADA
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ANEXO 3: ESCALA DE DESARROLLO BRUNET LEZINE REVISADA MENORES 24
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ANEXO 4: INDICADORES DE DESARROLLO INFANTIL

FECHA DE APLICACION: | |

EADDELNOO N [ )

11

AMBITOS DEL
APRENDIZATE

Yinculacion emocional y
social

1, GRUPO DE EDAD DED A 3 MESES

TNDICADORES

NIVEL DEL LOGRO

HoLO
CONSIGUE

ENPROCESO
DE DOMINIO

DOMINA EL
LOGRO

Sonrie ante el rostro del o,

12

Esploracion del cuerpo y
motricidad

Acostao baca 2baf, elva B cabeza y pate gl fronco apayad
o1 NCED7RZ08 0 Mangs

Exploracion del cuetpo y
motricidad

Gostiene blen & Cabezz anio esta cargado en posicon vertical,

14

Descubrimiento del medio
natural y cultural

Fia 5 miada dUrante algunos Sequndas en B persanas | ofjetas,

15

Descubrimiento del medio
natural y cultural

Siue con  miaca p cara 02 Una persang U abjeco que se mueie
ez,

18

Lenguaje verbal y no verbal

My f Cabeza aca donde proviene i vaz  ofro estimul
S0,

17

Lenguaje verbal y no verbal

Ermite sanos 2 vocalzaciones ekementales, asadas Qutirles g
Vol (3, 0, &7 17
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