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RESUMEN:

Actualmente se sabe que poara que los nifios desarrollen
ampliamente sus capacidades requieren primero del adecuado
funcionamiento de su cerebro y de su sistema nervioso, ademds de recibir
los nutrimentos necesarios a través de una adecuada alimentaciéon que
responda a la etapa de acelerado crecimiento y desarrollo, y que sin
embargo, adn teniendo todo ésto, el nifio requiere también de recibir
estimulos del medio que lo rodea. De aqui parte ia importancia de que
sea la madre o el cuidador, quienes proporcionen diversas fuentes de
estimulos dentro de su entorno familiar, o bien, a nivel institucional.

Es posible, que puedan existir dudas al respecto sobre qué tipo de
estimulos reguiere el nifo, sin embargo, de acuerdo a multiples
investigadores, podemos afirmar que todo aquello que estd en contacto
con el nifo, es un estimulo. Y es aqui donde surge la pregunta, entonces,
squé relacion tiene, la alimentacidn que recibe el nifo después de la
leche, con la estimulacién del mismo, y por ende con su desarrollo

psicomotor?. De entre la multitud de factores de estimulacion
involucrados en el proceso de alimentacidn de un niito, consideramos la
eleccidn del dmbito sensorial, ya que segin Piaget

en los ninos de hasta 2 aflos de edad el factor de desarrollo predominante
es el sensoriomotriz. Por lo tanto, el color, el olor, la forma, la textura de los
alimentos, asi como la forma de presentacion, entre otros, son parte
importante en este proceso, por ejemplo, hemos visto la dedicacion de los
mas famosos gourmets en el adomo de los platos, es decir su
preocupacién en la "forma”. En este estudio, también se eligid la forma,
en un inicio se planteaba la posibilidad de modificar la forma de la papilla
utilizando para este fin, moldes de figuras que no fueran familiares a los
ninos, es decir, que si normalmente a ellos la papilla se les presentaba, en
una forma ovalada, la figura indicada seria la opuesta, por ejemplo, una
mariposa sin embarge debido a que la consistencia de la papilla no
pemitid la modificacién de su forma, se optd por realizar entonces la
modificacién (durante la fase 2 de la investigacion) del plato y la cuchara
con que se le dlimentaba al lactante, para éste fin se utilizaron platos y
cuchargs tipo Rubbermaid. y por lo tanto se plantea la posibilidad de
que la modificacién de la forma del plato y de la cuchara, que son
utilizados para dar la papilla a los lactantes, pudiera funcionar como un
factor de estimulacion y tener alguna relacion con el desarrollo psicomotor
de los mismos. Con este propésito se buscd una institucion que cubriera los
requisitos siguientes: poblacién infantil entre 4 y 6 meses de edad, sanos,
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con control del estado de nutricidon, y que contara con menuls para la
ablactaciéon. Asi mismo que de preferencia, un Licenciado en Nutricién,
estuviera a cargo del drea de dietologia, encontrandose que la
Guarderia numero 001, del IMSS, contaba con todo lo anterior, se
realizaron los trédmites necesarios para la realzacion de la investigacion.

El proceso que se siguid comenzd con la observacion de todo el
entorno alimentario (conducta previa del nifo, conducta dlimentariq,
técnica de alimentacién), tras la cual posteriormente se aplicéd la Prueba
de Deteccion del Desamollo Psicomotor de Miani-Comparetti, a la
totalidad de los nifios bajo observacion. En la fase 2 se modificd el plato y
la cuchara utilizados en la ablactacién de los nifios seleccionados
aleatoriomente como grupo experimental; esta modificacién solamente
se realizd durante el desayuno que se sirve a las 9:00 de la manana,
llevando un registro de todo el entorno alimentario, en un formato especial
y mediante la utilizacién de claves, posteriormente se aplicé la Prueba de
Deteccidn del Desarrollo Psicomotor de Miani-Comparetti, a los nifios
comprendidos en ambos grupos, llevando nuevamente el registro de las
respuestas observadas, en el mismo formato anterior; Por Oltimo, todos los
nifios observados tuvieron nuevamente el plato y la cuchara que utilizaban
normalmente en la institucion, se registré todo el entorno ailimentario, para
conocer si se producian cambios en la conducta previa del nifio,
conducta alimentariq, y/o técnica de alimentacion.

Finalmente al realzar el andlisis de los datos obtenidos, se
encontraron resultados comprobatorios de la hipdtesis alterna, asi como
una mejor acepiacién del nino por la papilla que se le ofrecia en el plato
especial, a su vez que tenia una mayor participacién con su entorno
alimentario, por lo tanto se concluye, que tanto el plato como la cuchara
con los que se dlimenta a un lactante en su etapa de ablactacidn, son
elementos de una estimulacion la cual redundard en un mayor desarrollo
psicomotor de los lactantes, y de aqui surge la recomendacién de
modificar los tradicionales platos de forma ovoide de melamina café o
amairilla por unos de formas variadas y posiblemente de colores llamativos
para ahora ofrecer un nuevo estimulo al nifo: el color, la continua
modificaciéon de estos elementos puede motivar cambios significativos en
el desamollo psicomotor de los nifios, pero esto es motivo de oftra
investigacion.



INTRODUCCION

Para conocer como se produce el desamollo humano, y qué io
desencadenda, en un sentido y en otro, se han realizado muttiples estudios
entre los que se pueden encontrar los estudios longitudinales, a través de
los cuales se estudia muy de cerca a un grupo reducido de ninos por
periodos largos, sin embargo, aun cuando éste tipo de estudios, toman en
cuenta al medio sociopsicologico, en opinidn de Cecite Coupernic {1968),
a los estudios longitudinales no es posible considerarios cientificos, porque
no permiten la deduccién, sino que mds bien favorecen la induccion.
Otro tipo de estudios, 1o constituyen aquéllos que reciben el nombre de
sistematicos, en los cuales, se estudia desde un punto de vista estadistico,
la aparicidén de un rasgo especifico de conducta, en grupos de nifios de
determinada edad. En éstos estudios sistemdticos, se considera al
comportamiento fragmentado en sectores, y por lo tanto se aborda el
estudio desde un sdlo sector. Es asi como Bergeron en 1947, estudié la
motricidad del nifo lactante, H. Halverson {1931), la prension y M. B.
McGraw, diversos aspectos de la maduracidn neurolégica (1937.1940,
1943). También es posible, globdalizar el conjunto del problema, lo que
permite realizar un andlisis objetive del desamrolio del nifio, y en opinién de
C. Coupemic (1968): “brindan una vision auténtica de todos los aspectos
del desarrollo y su tendencia general consiste en explicar lo misterioso
mediante io evidente...". El mejor ejemplo de éste tipo de Investigacién, lo
constituyen los trabajos realizados por Amold Gesell, (1940, 1947). Por
ultimo, se pueden mencionar a los estudios que partiendo de una idea a
priori, pretenden buscar una justificacidn en la historia natural del
desarrollo, el Conductismo (Watson, 1928), es un ejemplo de éste tipo de
estudios. En el anexo 1, se encuentra mds informacidon acerca de otros
investigadores en el desarrolio del nifio y sus objetos de estudio.

En la actudlidad y en parte gracias a los estudios mencionados
anteriormente, se conoce que para que el nino adquiera habilidades, se
requiere primero del funcionamiento adecuado del cerebro y del sistema
nervioso, asi como, de los estimulos que el nifio recibe del exterior. Cuando
nace el nifo, este puede hacer muy poco por el mismo, sin embargo,
graduaimente se desarrolla hasta lograr controlar su cuerpo y poder hacer
tareas especificas. Por lo tanto, es conveniente conocer las edades, en las
que e! nifio adquiere cada habilidad, ya que éstas pueden utilizarse como
indicadores del desarrollo y por ésto han sido llamadas pilones o signos
demarcatorios del desarrollo japi ). (vahiquist, B. 1979)



La tabla siguiente muestra las edades cuando el promedio de los
ninos alcanza los puntos criticos del desamollo, asi como el limite superior
de edad en la cual, la mayoric de los nifios ha desamollado ciertas
habilidades.

Tabla 1. Signos demarcatorios del desarrollo

EDAD DE LOGRO DE LAS HABILIDADES

Habllidades Nifno promedio Casi todos los nifios
(meses) (meses)
Mantiene la cabeza 3-4 6

Agarra cosas con ia

mano (activo no reflejo) 4-5 6
Se sienta sin apoyo 6-8 11
Capaz de dar pasos 12-14 15

Capazde hablar 4a b
palabras sencillas 15 21

[Vahiquist, B. 1979)



Cabe sefalar que dlgunos ninos adquieren estas habilidades mas
temprano que ofros, sin embargo, si no se han logrado desarrollar varias
habilidades cuando el nifio cumple la edad limite superior mencionada, se
puede suponer que el desarrollo estd retardado y es conveniente buscar
consejo y evaluacion meédica. (vaniuist, 8. 1979)

Es durante el primer ano de vida, cuando se llevan a cabo, multiples
y variadas experiencias en el nific que van desde poder moverse libre y
conscientemente, hasta la introduccion de nuevos y diversos sabores, que
enriquezcan su dieta. (redman. 1990)

El objeto de presentar la tabla nUmero tres, es poder resumir las
diversas experiencias de aprendizgje y alimentaciéon, por las que el nifio
atraviesa durante todo su primer afo de vida y las conductas que él
desarrolla para adaptarse a las mismas.

Tabla 2. Conductlas y alimentacién durante el primer ano de

vida

Decibito prono:

Decubito supino:

Funcion visual:

Reflejos:

Conducta social:

Alimentacion:

Decubito prono:

Decubito supino:

Funcion visual:

Conducta social:

Alimentacion:

Decubito prono:

Decubito supino:

Funcién visual:

Reclén Nacido

Permanece en flexion; gira la cabeza a un lado y a ofro, en
suspension ventral, la cabeza gueda colgando.

Flexion generalizada y algo rigida.

Puede fijar la mirada en una cara o una luz situadas en su linea
de vision; movimientos en "ojos de murieca” al girar el cuerpo.
Reflejo de Moro aclivo; reflejos de apoyo plantar y de la marcha;
reflejo de prensién activo.

Preferencia visual por el rostro humano.

Leche materna o suceddneos de la leche materna.

Primer mes

Piernas mds extendidas; sujeta el menton en alto; gira la cabeza;
durante la suspensidn ventral, levanta momentdneamente la
cabeza hasta el planc del cuerpo.
Predomina la postura de cuello ténico, flexible y relajado; la
cabeza se refrasa al llevarlo a la posicién de sentado.
Mira a una personaq, sigue el desplazamiento de un objefo.
Movimientos corporales siguiendo el ritmo de la voz u oiros
elementos en el contacto social; empieza a sonreir.
Leche materna o suceddneos de la leche materna.

Segundo Mes
Eleva un poco mads la cabeza; durante la suspensién ventral, la
mantiene en el plano del cuerpo.
Predomina la postura de cuello tonico; la cabeza se rezaga al
llevarto a la posicion sentada.
Sigue el desplazamiento de un objeto a lo largo de 180°.




Conducta social:

Alimentacion:

Decubito prono:

Decubito supino:

Sentado:

Retlejos:

Conducta sociak:

Alimentacion:

Decubito prono:
Decubito supino:
Sentado:
Bipedestacion:

Conducta
adaptativa:

Conducta social:

Alimentacion;

Decubito prono:
Decubito supino:
Bipedestacion:

Conducta
adaptativa:

Conducta social;

Lenguaije:
Alimentacién:

Sonrie con los contactos sociales; escucha las voces y los armrullos.
Leche materna o suceddaneos de la leche materna.

Tercer mes
Levanta la cabeza y el fronco; extiende ios brazos; durante la
suspension veniral, sujeta la cabeza por encima del plano del
cuerpo.
Predomina la postura de cuello ténico; intenta coger los objetos y
no los alcanza; mueve los brazos hacia los juguetes.

La cabeza va menos rezagada al sentarlo; empieza a sujetaria,
con movimientos oscilatorios; la espalda adopta una forma
redondeada.

La reaccién de Moro ya no persiste; efectia movimientos de
defensa o reacciones selectivas de refirada.

Contactos sociales prolongados; escucha la musica, dice "aaq,
ga".

Leche materna o suceddneos de la leche materna.

Cuarto mes
levanta la cabeza y el fonco, lleva la cabeza
aproximadamente a la verfical; extiende las piemas.
Predomina la postura simétrica, manos en la linea media;
alcanza los objetos, 1os coge y se los lleva a la boca.
la cabeza ya no se retrasa al sentarlo; se mantiene sin
oscilaciones y aigo inclinada hacia adelante; le gusta estar
sentado con el fronco bien apoyado.
Cuando se le sujeta de pie, empuja con los pies.

Ve la pildora, pero no intenta cogerla.
Se ne ruidosamente; puede mositrar desagrado si el contacto
social se rompe; se alegra al ver la comida.
Infroduccion de dlimentos diferentes a la leche, comenzando
con frulas y verduras, en purés O jugos colados.

Quinto mes
Se pone solo boca abgjo.
exclusivamente en las palmas.
Cuando le sientan, levanta la cabeza, dobla los brazos y empuja
con las piemas hacia adelante.
Si le sostienen por debgjo de los brazos, empuja fuertemente con
las piernas.
Guia su mano hacia un juguete con seguridad. Transfiere el
juguete de una mano a otfray se lo lleva a la boca. Se entretiene
con los juguetes durante un periodo mas largo.
Distingue si un tono de voz o un gesto es risueiio o severo.
Murmullos y gritos.
Cereales: amroz, avena y maiz en papillas coladas. Zapote
negro, guayaba. Papas y chicharo.

En esta posicion, se apoya




DecuUbito prono:

Bipedestacion:

Lenguaje:

Conducta sociol;

Alimentacién:

Decubito prono:
Decubiio supino:

Sentado:

Bipedestacion:

Conducta
adaptativa:

Lenguaije:

Conducta social:

Alimentacion:

Motricidad:
Sentado:
Bipedestacion:
Conducta
adaptativa:
Lenguqgje:

Conducta social:

Alimentacion:

Motricidad:
Sentado:
Bipedestacion:
Conducia
adaptativa:

Conducta social:

Alimentacion;

Sexio mes

Ltevanta un brazo cuando estd boca abgjo. Se vuelve
activamente de descansar sobre el vienfre a descansar sobre la
espalda.
Si se le sostiene por debajo de los brazos en posicidn vertical,
soporta todo su peso con las piemas y flexiona las rodillas (baila).
Murmura y pronuncia vocales y consonantes. Empieza a
combinarias en silabas.
Se comporta de manera distinta frente a las personas conocidas
o desconocidas. Establece el contacto mediante el murmullo.
Carne de res, pollo, higado, temera (desmenuzados finamente).
Leguminosas coladas. Sopa de pasta.

Séptimo mes
Rueda sobre si mismo; gira, gatea-repta {Knobloch).
Levanta la cabeza; rueda sobre si mismo y se retuerce.
Se sienta brevemente con apoyo de la pelvis; se inclina hacia
adelante apoydndose sobre las manos; la columna sigue
adoptando un perfil redondeado.
Puede soportar la mayor parte det peso sobre las piernas; las
flexiona y las extiende activamente.
Se mueve para alcanzar objetos grandes y los agarra; los pasa
de una mano a ofra: en la prension, uliliza la parte radial de la
palma; hace movimientos de rastillado para coger la pildora.
Forma sonidos vocdlicos polisildbicos.
Prefiere a la madre; balbuceos; disfruta mirdndose al espejo;
reacciona a los cambios en el contenido emocional de los
contactos sociales.
Leche, frutas, verduras, ceredles, came y quesos.

Ocilavo mes
Repta sobre el vientre y se balancea sobre tas rodiflas.
Se sienta solo, pero aiin de manera vacilante.
Se sostiene de pie con seguridad si puede sujetarse a aigo.
Empieza a asir los objetos pequefios con el indice y el pulgar.
Mete un dado ¢ cubo cuadrado dentro de ofro.
Repite silabas {ba-ba-ba), y empieza a duplicaras.
Busca con la mirada los objetos conocidos que se le nombran.
Comprende el juego de darse “topes”.
Higado de res, yoghurt.

Noveno mes
Gatea.
Se sienta con seguridad y se pone de pie sin ayuda.
De pie en el comdiillo, da pasos sin moverse del sifio.
Palpan los detalles de los objetos. Golpea un juguete contra
ofro.
Da paimadas cuando se lo dicen.
Visceras, camote, pescado.




Sentado:
Bipedestacidn:
Motricidad:

Conducta
adaptativa:

Lenguqgje:

Conducta social;

Alimentacion:
Mofricidad:

Conducta
adapiativa:

Conducta social:

Alimentacion:
Motricidad:

Conducia
adaptativa:

Lenguaje:

Conducta social;

Alimentacién:

Décimo mes

Se sienta solo y por tiempo indefinido sin apoyo y con la espaida
recta.
Se apoya para ponerse de pie; camina sujetdndose a los
muebles.
Repta o gateaq.
Agamra los objetos con el pulgar y el indice; toca los objetos con
el indice; coge la pildora con un movimiento de pinza asistido;
descubre un juguete escondido; intenta recoger un objeto que
se ha caido; suelta un objeto si ofra persona lo agarra.
Sonidos consondnticos repefitivos (mama, papa).
Responde a su nombre; juega a “cucU-fras" o a dar palmadas;
dice adids con la mano.
Yema de huevo cocida.

Onceavo mes
Anda dirededor de los muebles o cuando le sujetan por ambas
manos.
Puede sefidlar sus manos, sus pies, las personas y los objetos
"marcados” verbalmente.
Comprende los elogios y repite las actividades para que le
elogien de nuevo.
Inicio de integracidn a la dieta familiar.

Poceavo mes
Camina sujeto por una mano, se pone de pie solo y camina unos
pasos {Knobloch}.
Coge la pildora con un movimiento de pinza del indice y el
pulgor, y sin ayuda; enirega un objeto si se le solicita verbalmente
o con un gesto.
Algunas palabras ademdas de mama, papa.
Juega a juegos sencillos con una pelota; redliza adaptaciones
posturales mientras lo visten.
Alimentos citricos, huevo entero. Dieta familiar

(Modificado de Nelson, 1991; Koch, 1995)




Como vemos en la tabla anterior, durante el periodo del destete la
dieta del nifo pegueno cambia, de leche solamente, a una dieta basada
en las comidas regulares de la familia, y a éste periodo, en México, se le
conoce como ablactacion. La ablactacion, es el comienzo de un gran
cambio tanto para la madre como para el nifo, y deberd ser siempre un
proceso gradual, porgque la estrecha relacion entre los dos, qgue comenzd
en el Utero, y continué después del parto, con la lactancia, va
comenzando a debilitarse.icameron, 1989

La ablactacion, tiene inicios diversos de acuerdo a cada cultura y a
la industrializacién que en ésta exista, por ejemplo en comunidades rurales
se puede retrasar hasta mds aild de los dos afos, sin embargo en las
comunidades urbanas es posible que comience a pocas semanas del
nacimiento, cuando éstos alimentos son de poco valor nutriolégico y si son
preparados con pocos cuidados higiénicos pueden conducir al circulo de
infeccidn < desnutricion. (cameron. 1989)

En la actualidad, se propicia el inicio de la ablactacién hasta por lo
menos |os cuatro meses de edad, aunque se considera que hasta los seis
meses, €l nifo puede desarmollarse plenamente sin necesidad de una
diimentacién complementaria, sin  embargo, todavia, hay quienes
practican la ablactacién temprana, que es como se le lama a la prdctica
de iniciar la introduccidén de alimentos diferentes a la leche antes de los
cuatro meses, Elaine Feldman (1991}, explica que ésta prdctica, equivale a
una alimentacién forzada, debido a que, antes de iniciar la alimentacién
con solidos, es necesario que en el nifio estén presentes destrezas en el
desarrollo para la ingestion de alimentos, que sélo se tienen alrededor de
los cuatro meses.

Por su parte, Mary Moore {1991), expone las razones siguientes para
esperar hasta por lo menos a los cuatro meses para brindar alimentos
nuevos d la dieta del nifo:

1. Reflejo de expulsion de la lengua (protrusién), que desaparece
alrededor de los 4 meses.

2. La produccién de amilasa pancredtica disminvida antes de los 4
meses.

3. Mejor control de la cabeza a los 4 meses. A los 6 meses, pueden
permanecer sentados y de ésta manera tienen una participaciéon mas
apropiada en el proceso de su alimentacion.

4. Los nifos, entre mas pequefios sean, pueden absorber moléculas
grandes de los dlimentos y desarrollar alergias al sensibilizarse a éstas.



S. No hay relacién entre ablactacion temprana con los efectos en el
patrén de sueiio.

é. Los alimentos solidos pueden inhibir la absorcién de hiero y otros
nutrimentos de la leche humana.

Es importante considerar que "los esquemas de alimentacion del nifio
difieren de un lugar a otro, en parte como resuliado de un proceso de
adaptacién empirico a los alimentos y modo de vida locales, y en parte
debido a creencias, modas, efecto de la propaganda, etc.” (otvares. 1991}

En las guarderias observamos, casi por regla general, la adopcién de
la practica de Ia ablactacion hacia el 4io0. mes de vida.

Estos esquemas pueden resultar practicas beneficiosas o
favorecedoras de malos habitos alimentarios que persisten. (civares, 1991}

La importancia de proveer al nifio la alimentacion adecuada reside
en que ésta debe satisfacer las elevadas necesidades nutricias que
demanda este periodo de acelerado crecimiento y desamolio. 'La
alimentacién adecuada, administrada ademds con carifio y dedicacion,
contribuye significativamente a que el nino sea capaz de expresar al
maximo sus potencialidades”. (civares. 1991)

La etapa del nacimiento hasta los 6 anos de edad, constituye una
etopa de crisis, debido a gue es aqui cuando el aprendizaje y el
crecimiento son muy amplios: el nino debe aprender a comer, a gatear y
caminar, a conocer un idioma, a pensar légicamente, a comer, a brincar, a
balancearse, es decir a percibir un mundo complejo, ademds deberd
aprender a ser independiente y seguro de si mismo. (Naranjo. 1988)

La estimulacion ayuda a desarrollar a los nifios, particularmente
cuando se toma interés en ellos y se les habla. Si los nifios no tienen
juguetes o se les deja solos con frecuencia, se desarrollan mas lentamente.
{Cameron, 1989)

Debido a los cambios que en el proceso de civilizacion se han ido
dando, €l nifio ha sido limitado a pocos ratos de atencion, de aqui, parte
la importancia de retomar la técnica instintiva de la madre de brindarle
cariino y adiimento, pero desde un enfoque cientifico, que permita darle el
peso que tiene. Tras la aplicacion de la ciencia, se han generado
descubrimientos, que a través de formas y métodos tendrdn como
resultado un desarrollo éptimo de las capacidades del nifo, y que por otro
lado favorecerd un crecimiento sano.



Considerando la estimulacién temprana, como un término nuevo
durante la década de los 80's, ha sido promovido por la UNICEF-PROCEP,
entre otras instituciones, a través del Programa de Estimulacién Temprana.
Sin embargo, en redlidad sélo el término es nuevo, pero la técnica de
estimulacidn temprana, se considera tan antigua como la humanidad, ya
que pracede desde el momento en que se produjo el primer nacimiento, y
la madre instintivamente lo limpid, lo acaricié y lo llevé a su regazo para
proporcionarle calor y alimento,

Es verdad, que la estimulacion temprana constituye todavia un
término relativamente nuevo, sin embargo, debido a que aporta
conocimientos faciles de adquirir y de practicar, su conocimiento se amplia
cada vez mds a la poblacién, favoreciendo que todos seamos Utiles a los
ninos, mediante nuestra colaboracién directa para su mejor formacion.

Cominmente también se le ha asignado como sindnimo el término
de estimulacion precoz, sin embargo, su utilizacién tiende a caer en desuso
debido a que ésta palabra sugiere apresuramiento, nada mas lejano de
los objetivos en el proceso de la estimulacion. (cabrera y sénchez Pakacios. 1980}

De acverdo al Dr. Heman Montenegro (Valdivieso-Montenegro,
1977). ia estimulacion temprana puede definirse como: “...el conjunto de
acciones tendientes a proporcionar al nifio las experiencias que éste
necesita desde su nacimiento, para desarrollar al maximo su potencial
psicolégico. Esto se logra a través de ta presencia de personas y objetos,
en cantidad y oportunidad adecuadas y en el contexto de situaciones de
variada complejidad, que generen en el nifo un cierto grado de interés y
actividad, condicidén necesaria para lograr una relacién dindmica con su
medio ambiente y un aprendizaje efectivo”, por ofro lado, Cabrera y
Sanchez Palacios, la definen como: ‘“la potenciacién méxima de las
posibilidades fisicas e intelectuales del nifio mediante la estimulacién
regulada y continuada llevada a cabo en todas las dreas sensoriales, pero
sin forzar en ningun sentido el curso logico de la maduracién del sistema
nervioso central”. Cabe hacer notar que “la raza ¢ el origen étnico son
factares sin importancia gue no influyen en el crecimiento y desarolio del
nino si se les compara con la nutricidén y estimulacion". (cameron, 1989)

A pesar de todos los puntos que confluyen en el simple acto de
alimentar por primera vez a un lactante, con alimentos diferentes a la
leche, al proporcionar orientacién al respecto, comunmente los
licenciados en nutricion y el personal de salud, se refieren al tipo de
alimento y edad de introduccion, y dentro de éste rubro, se establecen las



discusiones vinculadas a descartar la ablactacién temprana y preferir la
ablactacion tardia. Sin embargo no se hace tanto énfasis, (como se hace
en el caso del preescolar), en ia importancia de hacerlo agradable a la
vista a través de su presentacion en cuanto al color y la forma, sobre todo
si se considera que, a través de éstos elementos aplicados ai alimento, el
nino obtiene no solamente los nutrimentos necesarios, sino que también
recibe una estimulacion, y silo gue se busca es el maximo desarrollo de las
capacidades del nino desde su etapa mas temprana, se deberdn
considerar los factores color, textura y forma, en la planeacion de su
alimentacién.

En el estado de Querétaro, no se encontrd informacion de estudios
que avalen la postura de que a los lactantes que son ablactados con
esmero en la presentacion de sus alimentos {ya sea en color, textura o
forma), se les ofrece ademds del alimento, una fuente de estimulacién, sin
embargo, algunas personas encargadas del cuidado dlimentario de ninos
que asisten a instituciones de desarrollo infantil, han tenido la inquietud de
relacionar empiricamente, la técnica alimentaria con la estimulacion
temprana, sin que hayan llegado a readlizar trabajos formales.

Es por esto que se realizd una investigacién, en la cual, el problema
planteado es: al modificarse la forma del plato y ia cuchara que se utilizan
durante la ablactacién, jqué efectos se producen sobre el desarmolio
psicomotor?

El objefivo general de ésta investigacion es determinar la relacion
que existe entre la modificacidén en la forma del plato y la cuchara
utilizados durante la ablactacién y el desamollo psicomotor de los lactantes
inscritos en la guarderia nimero 001, del IMSS de la Ciudad de Santiago de
Querétaro.

Los objetivos especificos son:

¢ Determinar, a través de la observacion naturalista, el comportamiento
alimentario y antecedente, de los lactantes antes y después de la
aplicacién de la variable.

o Evaluar los progresos en el desamrollo psicomotor de los lactantes en
ambos grupos.

La hipétesis nula (Ho) es: Cuando se modifica la forma del piato y la
cuchara que se utilizan durante la ablactacién no se producen cambios
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significativos en el desarrollo psicomotor de los lactantes del grupo
experimental.

Por otro lado la hipétesis alterna (Hi) es: Cuando se modifica la forma
del plato vy la cuchara que se utilizan durante la ablactaciéon se producen
cambios significativos en el desarmolio psicomotor de los lactantes del
Qrupo experimental.



MATERIAL Y METODOS

DISENO:

1. Tipo de estudio:

Experimental, tipo pre-post-test
2. Universo:

Lactantes de 3 a 6 meses de edad, sexo indistinto, cuya alimentacién
diferente a la leche {ablactacién) esté iniciando, y que se encuentre
inscrito en la Guarderia nimero 001, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, de la Ciudad de Santiago de Querétaro.

3. Grupo Experimental y Grupo Control:

De acuerdo al tamano del universo se estudié a toda la poblacion y no se
realizdé muestra, sino que Unicamente, se dividio a los lactantes inscritos en
grupo control y grupo experimental, mediante Ig utilizacién de tablas de
nUmeros aleatorios.

4. Criterios de inclusion:

Se consideré6 a todos los lactantes sanos, inscritos, que asistian
regularmente, a la Guarderia nUmero 001, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, de la Ciudad de Santiago de Querétaro, que tuvieran por lo
menos 3 meses y como maximo é meses cumplidos, y que estuvieran al
inicio de su ablactacién.

5. Criterios de exclusion:;

Lactantes enfermos, de menos de 3 meses y mayores de 6 meses (+15dias),
y lactantes sanos no inscritos en la Guarderia nimero 001, del Instituto
Mexicano del Seguro Social, de la Ciudad de Santiago de Querétaro.
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6. Criterios de eliminacién:

Lactantes que durante el desarrolio de la investigacion fueran dados de
baja de la institucién, que se enfermaran durante el proceso de la misma,
0 que precisaran de una dieta especiai.

7. Definicién de varigbles:

. Yarable Independiente : Forma del plato y la cuchara utilizados
durante ia ablactacién de los lactantes inscritos en la Guarderia nUmero
001, del Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Ciudad de Santiago
de Querétaro.

. Variable Dependiente: Coeficiente de desamollo psicomotor segin la
prueba de Desarmrollo Psicomotor de Milan-Comparetti.

. Variables Extrafias: Alimentacion casera ofrecida a los lactantes, fuera
de los horarios de atencién de la guarderia; estimulacién por parte de la
madre o familiares; asistencia del personal encargado del cuidado de
los lactantes; disponibilidad del nifio para recibir el alimento;
disponibilidad del personal para alimentar al nifio; lugar en donde se
sitGe al nifo para dlimentarse; técnica alimentaria; factores
ambientales; ropa del nifio; sabor, olor, textura, color de los alimentos;
nifos de nuevo ingreso que requieren de la presencia de la madre o el
padre, para el proceso de adaptacidn a la guarderia; siguientes
comidas ofrecidas durante el dia, en la guarderia después de las 9:00
a.m.; nivel de escolaridad de los padres; nivel socioeconémico de los
padres.

Estas variables extranas se consideraron controladas mediante el
factor tiempo, debido a que durante todo el proceso de la investigacidn
estuvieron presentes.
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RECURSOS:

. HUMANOS

a) Un auxiliar de investigacion.

2. MATERIALES

a) Formas de registro para:

e Comportamiento dalimentario de los lactantes y métodos de
alimentacién.

¢ Desarmrollo psicomotor.

b) Lapices y plumas.

¢) Plato y cuchara de forma diferente, tipo Rubbermaid, de materiales

resistentes no toxicos, de igual color (amarilio) y medidas similares, a los
vtilizados en la guarderia para la ablactaciéon de los lactantes . 1).

fig. 1
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METODOLOGIA

TABLA 3. DIAGRAMA GENERAL METODOLOGICO

-

| Estandarizacion de ta Poblacion |
|
Division en Grupo Control y
Grupo Experimental
T
| I | |
FASE 1 FASE 2 — FASE 3
Pba. Milani- Pba. Milani-
1 _ Semana 2 ; 4
(SemTa ) i ( em%a y3) Comparett (Sem?a )
Plato y Cuchara Plato y Cuchara Plato y Cuchara
institucional Modificados institucional
OBSERVACION OBSERVACION OBSERVACION
NATURALISTA NATURALISTA NATURALISTA
F:omum Previa | Conducta Alimentaria| | Conducta Previa |--{Conducta Alimentaria| |  Conducta Previa |- Conducta Alimentara
| Entomo Alimentario |- Técnica Alimentaria | LEntomo Alimentario || Técnica Almentaria | { Entomo Alimentario - Técnica Almentaria |

Anélisis estad(stico

Discusion de Resultados y Conclusiones
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RESULTADOS

1. EVALUACION Y ANALISIS DE DATOS:

Al aplicar la prueba de deteccién del desamollo psicomotor de
Milani-Comparetti, se obtuvieron respuestas diferentes entre los nifos del
grupo control y el grupo experimental, y en éstos, antes y después de la
aplicacién de la variable independiente. Debido a que la prueba
aplicada, no da escalas de medicidon, se realizd una modificaciéon, al
aplicar una escala de medicidn, a través de la implantacidon del
porcentaje del desarmollo psicomotor, teniendo como el 100% a la edad
det nifio en meses, manteniendo un rango de + 15 dias; el porcentaje de
desamollo se obtuvo sumando el mes al cual correspondia la respuesta
presentada en cada item, y de ésta forma se obtenia el porcentdje de
desarrollo.

Dentro del grupo control se estudid a 4 niflos cuyos porcentajes
obtenidos oscilaron entre 85% -102.5%, en la fase 1 {previa a la
modificacion de los platos} y en la fase 3 (posterior a la modificacién del
plato) se obtuvieron resultados entre el 80% - 105%. mientras que en el
grupo experimental en la fase 1 los resultados obtenidos fueron entre el
86% -100% y en la fase 3 ascendieron a los rangos de 106% -112.5%. Dentro
del grupo control el 50% presentd un leve incremento en su desarollo
psicomotor {2.5 y 0.6), mientras que en el grupo experimental el 100%
presentd un incremento de 8-20 puntos porcentuales. Esto se ve de forma
mds clara en la tabla 4 y en la gréfica 1, donde se expresan los
incrementos experimentados por los sujetos producto de la maduracion o
el paso del tiempo en el grupo control y los incrementos atribuidos a la
aplicacion de fa variable en el grupo experimental.

Tabla 4. Porcentaje del desarrollo psicomotor en los nifios de ambos

grupos.
GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL

PRE POST | INCREMENTO PRE POST | INCREMENTO
3 85.0% | 80.0% 5.0% ] 86.0% | 106.0% 20.0%
8 98.3% | 95.0% 3.3% 4 98.0% | 106.0% 6.0%
2 [102.5%]105.0% [ 2.5% 1] 100.0% [ 112.5% 12.5%
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Grafica 1. Promedio porcentual del
desarrollo Psicomotor en nifios de ambos
grupos en la Prueba Milani-Comparetti

110.00%:-
105.00%:-
100.00%:-
l Control
95.00% 1" | B Experimental

pre post

A través de la grdfica anterior se pueden observar los cambios
porcentucles en el desarrollo psicomotor de los nifos de ambos grupos
durante la aplicacién pre y post de la prueba de MilaniFComparetti, en la

investigacion.
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Grafica 2. Porcentaje del Desarrollo
Psicomotor obtenido por nifios del Grupo
Control.
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Grafica 3. Porcentaje de Desarrollo
Psicomotor obtenido por nifios del Grupo
Experimental
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Se pudieron obtener los datos de tipe cudlitativo que a continuaciéon
se describen en la tabla 5 y en ia gréfica 4, debido a que se realizé la
observacién de tipo naturalista y se registraron las conductas previa (a
recibir la papilla} y la conducta alimentaria del nifio, {cuando recibia la
papilia). Por otra parte también se llevé un registro de la técnica para
alimentar a los lactantes por parte del personal responsabie de ésta
funcién y se registrd ademds todo lo ocurido en el periodo de
observacién, para diferenciar los acontecimientos que podian incluirse
dentro de un patrdn de rutina y los que se podian considerar fuera del
mismo.

En primera instancia, dentro de lo que se denominé como conducta
previa del nific se encontrd:

Tabla 5. Conducta previa del nifio durante el estudio realizado.

CONDUCTA | FASE 1 | FASE 2 | FASE 3 1
| PREViADEL [ CONTROL | EXPERM. | CONIROL | EXPERIM. | CONIROL | | EXPERIM. |
| wnRo [4 0 3 | 4 5 3ho7 4 I lios 915 5 5 T T 5 5]
| 12/ 8 3f % | % |5 11428 3] %% |51 & 2/ef 3] %] % | 514
[ alegia [25] of33] 12.43] 19.43]25] of33] of of of o.00] 10.87[20] o] 11| oso[ of 26.67] 0.0 of of o]
| tanmto | of o] o] 0.00]54.10]75]s0{33] of of 17] 5.53] 32.57]20[33] 44| 60[20] 60| 46.67] 40.00] o 80| 40|
]
|
|
|

pormi | 25] of of 8.33] 8.33[25] of of20] of o s.67] 7.40] of22] of 20| of of &.47] &.67] of of 20|

Enojo | O o] of 0.00] ©0.00] of o] of o] o[ 17] 5.83] &é7]20] of of of o] of 0.00]20.00] of 40] 20]

Serledad | 50] 0| 33 27.77] 45.83] 50] 20] 67] 0| 29] 33| 20.60] 14.07[20] 11| 11] 80] 0] 20] 53.33] 20.00] of 20| 40]

Chupar mano| 25| o] o] 833 11.10] o of33[40] 14| of 18.07]22.20] of of &7] 40 of 20[ 20.00] 26.67] o o] a0]

Chupar |50 03321.n| 8.33]25] o olo of17 asa' 8.67]20] © olzo o[ o s.srzuvl 0| 20| 40
0

Objeto.

Observa 0 o| 0 o.ool 0.00] of o

Allmeniar

Observar | 0 0| 0 o.ool o.ool ol o OIIO o o 3.33| o.oolo 0 ol ol of 0 o.oolsasslloo ol 0

Baberos

| inquietud | o] o] o] 0.00]17.77] o] 20{33] o] of of o.00] s.70] of[n1| of of of of e.00f 0.00] of of o]

[ somnolencia | o of o e.00] 6.06] of of of o o] o] o.00] 3.33J10] o] of of of of 0.06] 0.00] of of o
Observar | 0] o] 0 o.oolo.oolo ol of of of 0 o.oolaaalloo oIo of o o.oolo.oo‘ ol ol 0
enfome

Intentar o] of of o.00

agarar e
biberén

Agarmrar e 0 0
biberdn

0 o| 0 o.ool 8.87f20] o oI o| of 20| &.67] o.ool ol ol 0

0.00] o o o] of of17[ 5.53] 0.00] of of of of of of 0.00] eoo] of of of

(=]
o
5
L=

o.ool p.00] of 0 ollo ol17] 887 aoolo o of of of 0 o.oolmssl

*La descripcion de cada una de éstas conductas se encuentra en el anexo 4.
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Grifica 4. CONDUCTA PREVIA EN NINOS DE
AMBOS GRUPOS DURANTE LA FASE 1
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Grifica 5. Porcentaje encontrado de la conducta
previa: Alegria en ambos grupos durante las 3
fases
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1. Alegria: En la fase 1, el 19.43% de los nifos en ambos grupos,
presentaron ésta conducta. En la fase 2, el 10.37% de los ninos del
grupo experimental, presentd ésta conducta, en contraposiciéon con el
0.0% en el grupo control. Finalmente en la fase 3, ésta respuesta no se
encontrd en los nifios del grupo experimental, mientras que en el grupo
control fue del 26.67%.
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Grafica 6. Porecentaje encontrado de la conducta
previa: Llanto en ambos grupos durante las 3
fases
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2. Llanto: En la fase 1, el 0.0% del grupo control, presentd ésta conducta,
mientras que el 56.10%, en el grupo experimental la manifestd, En
contraparte durante la fase 2, en el grupo control, se observé al 5.53%
de los nifos llorando, mientras que el 32.57% de los nifios del grupo
experimental lloré. Durante la fase 3, el 46.67% de los nifios del grupo
control presentd ésta conducta, en tanto que el 40.0% de los nifios
dentro del grupo experimental lloraron.
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Grafica 7. Porcentaje encontrado de la conducta
previa: Dormir en ambos grupos durante las 3
fases
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3. Dormir:  Durante la fase 1, ambos grupos presentaron el 8.33% de
respuesta en ésta conductaq, sin embargo durante la fase 2, los nifos del
grupo experimental tuvieron ésta conducta en un 7.40%, mientras que
en la fase 3, nuevamente emparejan ambos grupos en un 6.67%.
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Grifica 8. Porcentaje encontrado de la conducta
previa: Enojo en ambos grupos durante las 3
fases
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4. Enojo: Durante la primera fase en ningOn grupo se presentd ésta
conducta, sin embargo durante ia fase 2, los ninos del grupo
experimental se enojaron en un 6é.67%, mientras que los del grupo
control solamente en un 5.53%, sin embargo la diferencia mas
significativa estd dada en la fase 3, debido a que los nifios del grupo
experimental se enojaron en un 20.0%, mientras que los del grupo
control no se enojaron.
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Grifica 9. Porcentaje encontrado de la conducta
previa: Seriedad en ambos grupos durante las 3
fases
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5. Seriedad: Durante la semana de la fase 1 el 27.77% de los ninos del
grupo control se manifestaron serios, mientras que los del grupo
experimental en un 45.53%. Sin embargo durante la fase 2, el grupo
contro| presentd en un 20.60% ésta conducta vy el grupo experimentai
solo en un 14.07%, en cambio en la fase 3, nuevamente los nifios del
grupo control se aventajon en la presentacién de ésta conducta con
un 53.33%. contra un 20.00% del grupo experimental.
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Grafica 10. Porcentaje encontrado de la
conducta previa: Chupar mano en ambos grupos
durante las 3 fases
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6. Chupar mano: - Durante el desarrolio de la investigacion, el grupo
experimental mantuvo una ventgja en la presentacion de ésta
conducta, sin embargo se fue haciendo mds grande la brecha entre
ambos grupos, es asi como encontramos que en durante la fase 1, el
grupo control obtuvo un 8.33% y el grupo experimentai un 11.10%, en la
fase 2, el grupo conftrol sélo la presentd en un 18.07% y el grupo
experimental en un 22.20%, y por Gltimo en la fase 3, el grupo controf la
presenté en un 20.00% y el grupo experimental en un 26.67%.
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Grifica 11. Porcentaje encontrado de la
conducta previa: Chupar objeto en ambos grupos
durante las 3 fases
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7. Chupar objeto: En la fase 1, el 27.77% de los nifos del grupo control
presentaron ésta conducta, mientras que sdlo el 8.33% de los nifios del
grupo experimental, la presentaron, durante la fase 2, el grupo conirol
solo la presenta en un 5.53%, mientras que el 6.67% del grupo
experimental la presenta, por Ultimo en la fase 3, solamente el 6.67% del
grupo control la presentan y el 26.67% del grupo experimental también.
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Grafica 12. Porcentaje encontrado de la
conducta previa: Observar alimentar en ambos
grupos durante las 3 fases
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8. Observar alimentar: Durante la primera fase del estudio, ningin nific de
ambos grupos, presentd esta conducta, sin embargo durante la fase 2,
solamente los nifios del grupo experimental presentaron ésta conducta
en un el 6.67%, mientras que durante la fase 3, los resultados se invirtieron
presentandose en un 6.67% de los nifios del grupo control.
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Grifica 13. Porcentaje encontrado de la
conducta previa: Observar baberos en ambos

grupos durante las 3 fases

3.50%-
3.00%-
2.50%-

2.00%-
1.50%-

H Control
B Experimental

1.00%:-
0.50%-

0.00%- AR o
Fase 1 Fase 2 Fase 3

9. Observar baberos: Nuevamente ningin nifio en ambos grupos presenté
ésta conducta, durante la fase 1, presentdndose Unicamente en un
3.33% de los nifios del grupo control en la fase 3, desaparecié en éstos, y
se presentd en un 33.33% de los nifios del grupo experimental.
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Grafica 14. Porcentaje encontrado de la
conducta previa: Inquietud en ambos grupos
durante las 3 fases
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10. Inquietud: Durante el transcurso de la observacion no se observé a los
ninos del grupo control presentar ésta conducta, mientras que en los
nihos del grupo experimental se observd en un 17.77%, durante la
primera fase, en un 3.70% durante la fase 2 y desaparecié durante la
fase 3.



Grafica 15. Porcentaje encontrado de la
conducta previa: Somnolencia en ambos grupos
durante las 3 fases

3.50%W
3.00%-
2.50%-
2.00%-
1.50%-
1.00%-
0.50%-

Fase 1 Fase 2 Fase 3

l Control
M Experimental

11. Somnolencia: Solamente durante la fase 2, de la investigacidén se
observé en un 3.33% a los nifios del grupo experimental con ésta
conducta.
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Grafica 16. Porcentaje encontrado de la
conducta previa: Observar entorno en ambos
grupos durante las 3 fases
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12. Observar entorno: Al igual que la anterior, solo en la fase 2, se encontrd
a un 3.33% de los nifios del grupo experimental con ésta conducta.



Griafica 17. Porcentaje encontrado de la
conducta previa: Intentar agarrar el biberén en
ambos grupos durante las 3 fases
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13. Intentar agarrar el biberdn: Esta conducta también se presentd
exclusivamente durante la fase 2, pero en el grupo control en un 5.53%
de los ninos.



Grafica 18. Porcentaje encontrado de la
conducta previa: Agarrar el biberon en ambos

grupos durante las 3 fases
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14, Agarrar el biberdn: Esta conducta se presentd durante la fase 2, en un
8.87% de los ninos del grupo control, y durante la fase 3, en el 13.33% de
los NiRos.
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Dentro de lo que se denomind conducta alimentaria del nifio los resultados

obtenidos fueron los siguientes:

Tabla 6. Conducta alimentaria del nifio durante el estudio realizado.

f 7CE I FASE 2 [ FASE 3 -
| | CONROL  [EXPERIM. | CONROL [EXPERIM. ICONTROL IExPERIM. |
I [ slsf X T IS ol e[ sl % [ %[5/ 4 28 3 % [ %[ 514
[Jugor ol comer | 25| o] o| 8.33] 0.00] o] o of10]14] o 807] 0.00f of of of o|20{ of &.67] 0.00] o] of of
| R profrusién | 25| 0] 33] 19.43] 15.00] 25 20| 00| of33[31.10]18.50{ o[54] o] 4o of of 20.00f 0.00] of of o]
[ Nocome | o] o] of 000] es3[2s] o] of of of17] 53] 0o o o of o] o] o] owo] 0oo] of o] 9|
[Somnoiencia | o] o[33[ 11-10] .00 0| o| of1o] o[17] 87| 740] 0|22 Of 0] o] | &47] 1533] 0|20 20)
| Dejor papia | 25| 0|33 19.43] 8.3825] of ofso|14]17]26.93] 3.70 of11] o] ¢of o] of 20.00] o.00] of of o]
[ferminar papiia] 0| 0] 33| 11.10] 73.87] 75 80| 67] o] 84 67] 50.77] 75.87]50[ 78] 100] oOfso[ 4o] 40.00] 46.67] of ¢0]80]
I Poco ol ol oI aoo' o.wl o[ ol oltol ulsol 24.67' s.ml ol o| ul o| o| zol u7| nssl olwleo]
acuplrpapm] 0] 0f33] 11.10]23.33] 50| 20| 0]¢0| 14} 66| 46.87| 0.00] 0| of 0 100f O] 100| 46.67] 6.67] o of 20}
| Vvomitar 25| 0| o] 8.33] 0.00] of of ofto] of o] 3.38f ooof o] of of of of of o0o00f 0.00] of of of
c!:c,:rgtm 25 o] o 3.33] o.ool ol 0 oléol o[ 33 31.10[ o.ool of o ol 100{20 40' naal nnl;oo' ol 6'
coconl:dovhucl ol of o mool o.oorol 0 olm of 17| 8.87 lo.oolao 0 ol 20( 0 201 unl 8.67 o!zol ol
|  Enojo | of of of 0.00[13.8% o040 ofi0[ 14| 0] 8.07]14.80] 0|33 11| of o] 40 13.33| 0.00] o] of of
Confacto visvof| 0| 0| o 0.00 o.mloooloooo.ooas.ulaonlool oj20f o 7|nas 0| 0|40
con piato o
cuchara J _
r;::rpz:s 0 ol 0 o.ool o.ool oI 0 olol ol 0 o.oo[rua‘aolzz nl ofo] o o.ool o.ooI o[ of o
| Dom¥r | of of of 0.00] 0.00f o of of o] of of o.00f 370 oj11if of o] of of o.00f é.67] o of20|
| Uorar 25| o] of 8.33] &.67] o]20] of o] of of 0.00] 0.00] o of o] of of of 000 000 of of of
P72 B e O G
[ Participative | of of o 0.00] e.00f of of of o o] of o.00] s.67]20{ o] o] of o[ o 0.00] 0.00] o o o
| [ of o[ of oof .00f of of of of of o] 0:00] 33310] o] of of o o] 000 000 o 0] ]
| | of of of v.oo] 0.00f of of of of of3a3[11.10] 0.00] of of of of of of o.00f 000 of o of
of of of o ol 0 o[17] 5.59] o. 6471 0.00] of of 0
[No se atraganta| of o] of o.00] 0.00] o o] of of of o] o.00f c.o0f o of of of of 20 &.67] 0.00] o] o} 0]
[ Se atraganta | o] o] of 0.00] 0.00] of of of of of of o.00] 0.0of of o[ of of of 20 &.47] 0.00] of of of
[ Cleraiaboca | 0| 0] 0] 0.00] 0.00] of of of of of o] 0.00] 0.00f of of of 20f of of &.47] 0.00{ of of 0]
[ Ofras [ of of of o.00f 0.00f of o] of of o] of 0.00f o00f of o] of of of o] 0.00f 33.33J100{ of 0}

*La descripcion de cada una de éstas conductas se encuenira en gl anexo 4.
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Grafica 19. CONDUCTA ALIMENTARIA EN
NINOS DE AMBOS GRUPOS DURANTE LA
FASE 1
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Grafica 20. Porcentaje encontrado de la
conducta alimentaria: Jugar al comer en ambos

grupos durante las 3 fases

Fase 1 Fase 2

l Control
B Experimental

1. Jugar al comer: Esta conducta Unicamente la presentaron los nifios del
grupo control, durante ia fase 1 en un 8.33%, en la fase 2 en un 8.07% v

por Ultimo en la fase 3 en un 6.67%.
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Grifica 21. Porcentaje encontrado de la
conducta alimentaria: Ref. protrusiéon en ambos
grupos durante las 3 fases
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2. Reflejo de protrusion: Durante todo el proceso de la investigacion ios
ninos del grupo control presentaron una tendencia mayor en ésta
conducta, es asi que en la fase 1, la presentaron el 19.43% contra el
15.00% de los nifios del grupo experimental, en la fase 2, la presentaron
en un 31.10% y los nifios del grupo experimental en un 18.50%, y por
Ultimo durante la fase 3 la presentaron en un 20.00% mientras que los del
grupo experimental no la presentaron.
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Grifica 22. Porcentaje encontrado de la
conducta alimentaria: No come en ambos grupos
durante las 3 fases
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3. No come: Los ninos del grupo experimental presentaron en la primer
fase en un 8.33%, mientras que no se presentd en el grupo control,
mientras que durante la fase 2, éstos la presentaron en un 5.53%, sin que
los ninos del grupo control la presentaran, y por Ultimo durante la fase 3,
ningun nifio la presento.
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Grafica 23. Porcentaje encontrado de la
conducta alimentaria: Somnolencia en ambos
grupos durante las 3 fases
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4. Somnolencia: Durante la fase 1, el grupo experimental no presenté la
conductq, sin embargo si estuvo presente en un 11.10% dentro del grupo
control, a partir de la fase 2, en ambos grupos se presentd, dentro del
grupo control en un 8.87%, mientras que en el grupo experimental en un
7.40%, por Ultimo en la fase 3, séio el 6.67% de los nifos del grupo control
la presentaron mientras que en un 13.33% de los ninos del grupo
experimental se presento.



Grafica 24. Porcentaje encontrado de la
conducta alimentaria: Dejar papilla en ambos
grupos durante las 3 fases
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5. Dejar papilla: Al principio de la investigacion, es decir durante la fase 1,
el 19.43% de los nifos del grupo control dejaban la papilla, y sélo un
8.33% dentro del grupo experimental. Durante la fase 2, el 26.93% de 10s
ninos del grupo control dejaron papilla, mientras que en el experimental
disminuyé a solamente el 3.70%, hasta que en la fase 3, desaparecid en
el grupo control y se mantuvo en un 20.00% dentro del grupo control.



Grafica 25. Porcentaje encontrado de la
conducta alimentaria: Terminar papilla en ambos
grupos durante las 3 fases
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6. Terminar papila: Como complemento a ia conducta anterior, los nifos
gue en un porcentgje mayor se terminaron sus papilas fueron los
pertenecientes al grupo experimental, es asi que en la fase 1, lo hicieron
en un 73.87%, en la fase 2, en un 75.87%. vy en la fase 3, en un 46.67%,
mientras que los nifos del grupo control, en la fase 1, se terminaron su
papilla en un 11,10%, en la fase 2, en un 50.77% y finaimente en la fase 3,
en un 40.00%.



Grafica 26. Porcentaje encontrado de la
conducta alimentaria: Poco participativo en
ambos grupos durante las 3 fases

35.00%:-
30.00%
25.00%-
20.00%:-
15.00%-
10.00%-

5.00%-

0.00%-

H Control
B Experimental

Fase 1 Fase 2 Fase 3

7. Poco participativo: Durante la fase 1, no se observé esta conducta en
ningun grupo, sin embargo en la fase 2, el grupo control la presentd en
un 24.67% y el grupo experimental en un 3.70%, durante la fase 3, en el
grupo control se observd en un en un 6.67% y en el grupo experimental
en un 33.33%.
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Grafica 27. Porcentaje encontrado de la
conducta alimentaria: Escupir papilla en ambos

grupos durante las 3 fases
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8. Escupir papilla: En la fase 1 en el grupo control se presenté en un
11.10%, mientras que en el experimental se presenté en un 23.33%, sin
embargo durante la fase 2, desaparecié del grupo experimental, y se
incrementd en el grupo control, presenténdose en un 46.87%. mientras
que en la fase 3, siguié en aumento llegando a presentarse en un 66.67%

en contraste
presento.

con el 6.67% de los nifios del grupo experimental que 1o
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Grafica 30. Porcentaje encontrado de la
conducta alimentaria: Contacto visual con técnico
en ambos grupos durante las 3 fases
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11.Contacto visual con técnico: Esta conducta se presenté hasta la fase 2,
en un 8.87% en el control y en un 10.00% en el experimental. En la fase 3,
en un 13.33% dentro del control y en un 6.67% dentro del experimental.



Grafica 32. Porcentaje encontrado de la
conducta alimentaria: Contacto visual con plato o
cuchara en ambos grupos durante las 3 fases
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13.Contacto visual con plato o cuchara: Durante la fase 1, ningin nifo fijo
su mirada en el plato o la cuchara, mientras que en la fase 2, 10s ninos
del grupo conirol siguieron sin observar fijamente sus platos, los
pertenecienies al grupo experimental presentaron ésta conducta en un
85.87%. sin embargo durante la fase 3, los ninos del grupo controi
comenzaron a observar su plato y cuchara en un 6.67%, mientras que los
del grupo experimental descendieron a un 13.33%.



Grafica 33. Porcentaje encontrado de la
conducta alimentaria: Pedir mas papilla en
ambos grupos durante las 3 fases
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14.Pedir mds papilla: Solamente se observd esta conducta en ios nifios del
grupo experimental durante la fase 2.




Grifica 34. Porcentaje encontrado de la
conducta alimentaria: Dormir en ambos grupos
durante las 3 fases
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15.Dormir: Esta conducta estuvo ausente en ambos grupos, en la primera
fase, sin embargo durante la fase 2, los nifios del grupo experimental
comenzaron a presentarla en un 3.70%, y durante la fase 3, éstos mismos
enun 6.67%



Grafica 35. Porcentaje encontrado de la
conducta alimentaria: Llorar en ambos grupos
durante las 3 fases
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16.Lorar: Esta conducta solamente se pudo observar durante la fase 1, en
un 8.33% dentro del grupo control, y en un 6.67%, dentro del grupo
experimental.
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Grafica 36. Porcentaje encontrado de la
conducta alimentaria: Tratar de agarrar plato en
ambos grupos durante las 3 fases
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17. Tratar de agarrar plato: En la primera fase no se observé que los nifos
intentaran agarrar su plato, en la fase 2, solamente se observé a los nifios
del grupo experimental en un 6.67%. y en la fase 3 se igualaron los
grupos en un 6.67%.
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Grafica 37. Porcentaje encontrado de la
conducta alimentaria: Participativo en ambos
grupos durante las 3 fases
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18. Participativo: Solamente pudo observarse ésta conducta en los nifios
del grupo experimental durante la fase 2, con un 6.67%.
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Grafica 38. Porcentaje encontrado de la
conducta alimentaria: Agarrar plato en ambos
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plato: Unicamente se encontré esta respuesta en un 3.33% de
del grupo experimental dentro de la fase 2.



Grafica 39. Porcentaje encontrado de la
conducta alimentaria: Balbucear en ambos
grupos durante las 3 fases
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20. Balbucear: Esta respuesta se enconiré en un 11.10% det grupo control
en la fase 2.
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Grafica 40. Porcentaje encontrado de la
conducta alimentaria: Tratar de agarrar cuchara
en ambos grupos durante las 3 fases
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21. Tratar de agarrar cuchara: Este tipo de conducta Unicamente se
enconird en los ninos del grupo control, durante la fase 2, en un 5.53% y
enla fase 3 en un 6.67%.



Grafica 41. Porcentaje encontrado de la
conducta alimentaria: No atragantarse en ambos
grupos durante las 3 fases
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22. No afragantarse: Sdlo se observé en un 6.67% de los nifios del grupo
control en la fase 3.



Grafica 42. Porcentaje encontrado de la
conducta alimentaria: Atragantarse en ambos
grupos durante las 3 fases
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3.00%:- W Experimental
2.00%-
1.00%-
0.00%-

Fase 1 Fase 2 Fase 3

23.No atragantarse: De la misma forma que en la anterior solamente se
observd en un 6.67% de los nifios del grupo control en la fase 3.
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Grifica 44. Porcentaje encontrado de la
conducta alimentaria: Otras en ambos grupos
durante las 3 fases

35.00%
30.00%
25.00%-
210051 | Control
15.00% B Experimental
10.00%-
5.00%1
0.00%

Fase 1 Fase 2 Fase 3

25.0tras:  Se observé Unicamente en un 33.33% de los nifios del grupo
experimental durante la fase 3.




GLOSARIO
-A-

Ablactacién: De ab prefijo latino de separacién, y lactare, dar de mamar,
es la cesacién de la lactancia para nutrir al niio con nuevos alimentos. Se
utiliza para referirse al proceso de introduccién de dlimentos diferentes a la
leche, y ésta deja de ser el alimento Unico y predominante. romes Gaven, 1985)

o

Crecimiento: El término crecimiento se refiere al proceso por el cual el
cuerpo sufre modificaciones como un todo ¢ en sus partes.

Crecimiento mental: De acuerdo con Amold Gesell, se puede describir
al crecimiento mental como el proceso en el que se lleva a cabo la
formacién de patrones de conducta que van a determinar la organizacion
del individuo, y cuya meta es un estado de madurez psicoldgica.

-D-

Desarrollo: El concepto de desamollo se refiere a “aspectos de
diferenciacion morfolégica, incluidos los dirigidos por la dotacién genética,
pero también comprende cambios funcionales como los que estdn
moldeados principalmente por Iinteracciones con el entomo, y que
pueden afectar a la estera estructural, g la emocional o a ia social~ neson.
1992). ‘

Desamollo neurolégico: Se puede definir como el proceso mediante el
cual se adquieren habilidades motoras gruesas o finas, y que depende del
grado de maduracidon de las estructuras nerviosas, pero que son
susceptibles a verse modificados por el entorno y por la experiencia.

Desarrollo psicosoclal: Dentfro de éste rubro, se integra al crecimiento, y ai
desarrollo dentro de los dmbitos anteriores, en un proceso que incorpora Ia
constitucion genética, ia cognicién y la experiencia a la configuracion
continua y definitiva del individuo como una persona y una personalidad
Unicas. inetson. 1992},

Destetar: En inglés significa “acostumbrar”, y describe el proceso por el
cual el lactante se acostumbra gradualmente a la dieta total det adulto”.
{Carneron, 1989)
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2. ANALISIS ESTADISTICO

Se presenta a continuacién el procedimiento que se siguié para
llegar a la comprobacién de la hipétesis alterna {Hi).

Tabla 7 . Medias encontradas en ninos de ambos grupos
aplicacién de la prueba de Milani-Compareti.

a fravés de la

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
PRE POST [ DIFERENCIA PRE POST | DIFERENCIA
3 85.0%| 80.0% | -13.33% |5 | 86.0% | 106.0% | -2.17%
8 98.3% | 95.0% 1.67% 4 | 98.0% | 106.0% -2.17%
2 [1025%] 105.0% | 11.67% |1 | 100.0% | 112.5% 4.33%
5 [285.8% | 280.0 % | | 284.0% | 324.5% |
| Media | 95.27% | 93.33% | | 94.67% | 108.17% | |

Tabla 8. Media Inicial y final enconfradas en ambos grupos.

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
Media inicial (x:)) = 95.27 Media inicial (x)) =  94.67
Media final(xy) =93.33 Media final ()=  108.17

Formula para la determinacion de la diferencia de medias:

z=2"#f
(o)

en donde se establecié un nivel de significacion del 5%, es decir & =005 vy

una desviacién estandar de 1.96, es decir, Z =196.

¥-u 108.17 - 93.33

Z oot =
on 12.9843
_3(14.84) _ 257 p—
12.98 12.98
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Para la comprobacién de la hipotesis nula {Ho}, se establecié Z <196,
mientras que para la hipétesis alterna (Hy), se fijd en Z)1.96. Por lo que se
acepta la hipdtesis dlterna {Hi), y se rechaza la hipbtesis nula (He}, debido
a que mediante la aplicacion de la prueba de diferencia de medias y bajo
una suposicibn de poblacién normal se enconttd una diferencia
estadisticamente significativa con P)0.025 en la media de incremento de
desarrollo psicomotor del grupo experimental, io que se puede observar en
la gréfica siguiente, en donde el area sombreada comesponde a la regién
critica para la hipotesis alterna (Hi) y el rea comprendida entre -1.96 y
1.96 alaregién de aceptaciéon para la hipétesis nula (Ho):

GRAFICA 45. Regi6n critica para H, y region de aceptacién para Ho

-196 0 1.96
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CONCLUSION:

En la observacion redlizada de ia conducta previa del nifo, es decir
de todo lo que acontecia desde que se iniciaba la observacién hasta el
momento en que al nino se le retiraba el biberdn y se le preparaba para
recibir la papilia, durante la fase 1, se observaron conductas similares en
ambos grupos. Cabe destacar que solamente en los ftems lianto, seriedad
e inquietud, los ninos del grupo experimental presentaban diferencias de
mds de 17.76 puntos porcentuales y en el item chupar mano, el grupo
control mantenia una ventaja de 19.44 puntos porcentuales. Los
resultados encontrados en 1o fase 2, favorecieron al grupo experimental
quienes presentaron un porcentaje mayor en las conductas gue se
pueden considerar como positivas para ta confirmacién de la hipdtesis
alterna en donde encontramos diferencias de por lo menos 1.14 puntos
porcentuales hasta 27.04 puntos porcentuales. Durante el proceso de la
fase 3, los resultados obtenidos fueron en realidad dispares, por una parte
los nifios del grupo experimental dejaron de presentar conductas que
habian estado presentande como en el caso de los items alegria,
inquietud, somnolencia, y sobre todo el item observar entorno, por otra
parte presentaron mayor tendencia & llanto, enojo, seriedad, chupar
mano y chupar objeto, sin embargo también se presentaron respuestas en
el grupo control que durante la fase 2 no habian presentado y que en el
grupo experimental si se observaron, como alegria y observar alimentar,
por el conirario las respuestas que se observaron en el grupo experimental
y que en el grupo control ne, fueron observar baberos y agarrar el biberén.

En cuanto a la observacion de la conducta dlimentaria del nifio, se
encontrd que en su mayoria las conductas estudiadas presentaban
respuestas similares durante la fase 1, a excepcién de conductas como
jugar al comer, no comer, somnolencia, dejar papilla, terminar papilla,
escupir papilla, vomitar, hacer gestos con la comida y enojo, en las que
habia una diferencia mayor a 8.33 puntos porcentuales, entre un grupo y
ofro. Sin embargo durante la fase 2, las mejores respuestas se encontraron
en el grupo experimenial como terminar papilla, contacto visual con
técnico, contacto visual con plato o cuchara, pedir mas papila, tratar de
agarrar el plato, participativo, y agarrar el plato. Y por Ultimo durante la
fase 3, se encontraron nuevamente respuestas similares aunque se pudo
observar que los ninos del grupo experimental presentaron conductas que
no habian presentado como poco participativo, escupir papilia, hacer
gestos con la comida, sin embargo, también se presenté una conducta
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especial en la que un nifio no reconocié su plato con el que se le iba a
alimentar, Ia técnico o sostuvo tratando de liamar su atencién haciendo
rvido con su cuchara, sin embargo el nifo seguia observando hacia la
mesa donde se colocaban normalmente los platos, sin prestarle atencién
al plato con papilic.
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DISCUSION

El presente trabagjo de investigacidn comenzd con la siguiente
pregunta: Al modificarse la forma del plato y la cuchara que se utilizan
durante la ablactacién zse produce algin efecto sobre el desarrollo
psicomotor?, ahorq, es posible darle una respuesta, confirmando, lo gue se
denomind como ia hipdtesis alterna (Hi), es decir, que cuando se modifica
la forma del plato y la cuchara que se utilizan durante la abiactacion si se
observan cambios significativos en el desamollo psicomotor de los
lactantes.

El resultado positivo que se ha obtenido, nos lleva a considerar
los alcances de cudlquier objeto que se encuentra en intima relacién con
los lactantes, quedando comprobado que un plate y ung cucharaq,
pueden ser de mayor importancia en el desarrollo psicomotor si se
convierten en algo mds que en simples utensilios para dlimentar al bebé.
Afortunadamente, en el mercado se pueden encontrar tanio platos como
cucharas en multiples formas y colores, con precios diversos, dependiendo
del material y sobre todo de la marca.  Sin embargo, los platos y las
cucharas utilizados en ia investigacidn resultaron mdas econdémicos que los
utilizados normalmente por el Cendi 001, del IMSS, por lo que se puede
asegurar que la inversion serd menor o igual, pero el resultado en el
desarrollo psicomotor de los nifios alimentados con ellos serd mayor de lo
gue actualmente puede ser.

Adicionalmente, debido a que la Guarderia nimero 001, del Instituto
Mexicano del Seguro Social, de la Ciudad de Santiago de Querétaro,
elegida para llevar a cabo la investigacion contaba con control de peso y
talla constante, no se nos permitié realizar mediciones, sin embargo, no
fueron utilizados éstos datos, debido a que su obtencién resultd poco
accesible, asi como incompleta, con lo que creemos conveniente sugerir
se realice una actudlizacién en métodos de evaluacion antropométrica en
infantes.

Finalmente, aln cuando los resultados obtenidos, son satisfactorios
podrian no ser generalizables debido a las caracteristicas particulares de
cada institucién, por lo que se sugiere seguir profundizando en éstos
aspectos.
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3. Posicidon de sentado: Se coloca al nifio en la posicion de sentado y se
observa la curvatura de su espalda. g. 5
Las respuestas normales son:
o Por abgjo de los 4 meses - espalda completamente redondeada.
¢ 4 meses - extension o enderezamiento de {a espalda a nivel del tercer
segmento lumbar (indicado por L3).
e 6 meses - extension y enderezamiento de la parte alta y baja de la
espalda, y apoyo hacia adelante con las manos.

Fig. 5

4. Cuerpo en posicion vertical: Ef explorador colocard sus manos a nivet
de la mitad del tronco lo suficientemente abaqjo de la axila para evitar
elevacién de los hombros. Se levantard al nific en una posicién vertical
con sus piernas extendidas en el aire. Se observard Ia posicion de la
cabeza del nifo. Fg. ¢)

Un nifno de un mes de edad generalmente es incapaz de controlar
la cabeza, pero generalmente, para la edad de 4 meses desarrolla un
control completo de la cabeza, manteniendo la cabeza en la linea
media.



ANEXO 1. Enfoque de diversas escuelas acerca del desarrollo del

nifo.

GESELL

Conocimiento del cuerpo propio.

Distincion entre figuras familiares y extrafias.
Inicio de la marcha

Inicio del juego manipulativo.

H. WALLON

Estadio de impulsividad motriz.

Integracion de las funciones ténicas y motrices

en reftejos condicionados.

Importancia hacia el 6to. mes del comportamiento
ante el espsjo.

S. FREUD

Al nacimiento: Narcisismo y autoerotismo primario.

De los 6 alos 12 meses: Estadio oral (pregenital).
Primeras relaciones con el buen objeto parcial matemo
(seno) segun las modalidades de la incorporacion del
objeto (succion) y de su rechazo (morder).
Percepciones frustrantes y ansiégenas de los malos
objetos.

Primera Integracion de los malos objetos.

Primera integracién corporal.

J. PIAGET

Primer mes. Actividad refleja y primeras reacciones
a seflales.

De 1 a 3 meses: Reacciones circulares primarias
(asociaciones).

De 4 a 6 meses: Reacciones circulares secundarias
(esquemas intencionales).

De 6 a 8 meses: Coordinacion de los esquemas
secundarios.

Clasificacién de los objetos y del esquematismo
sensoriomotor en géneros y especies.

De 8 a 12 meses: Reacciones circulares terciarias.
Tanteos en ia busqueda de nuevos medios.

De 12 a 15 meses: Invencion de nuevos medios.
Apertura al signo y al simbolo.

CARLOTA BUHLER

Durante el primer afio de vida: Estadio objetivo.
Apertura al mundo exterior. Relacién subjetiva
con el objeto.

{Modificado da Nelson, 1862)

En la tabla anterior, se puede observar el interés particular, de cada uno,
de los exponentes principales, denfro del estudio del desarrollo de los

Ninos.
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ANEXO 2. Prueba de Defeccién del Desarrollo Motor de Milani-
Compareffi.

I. Acostado en posicién supina: Se acuesta al nifio sobre su espaida y se
observa el movimiento de su cabeza.

o 5 meses - levantard su cabeza hacia adelante ai anticipar que se le va a
estirar a la posicién de sentado. g, 2)

Fig. 2

2. Traccidn del cuerpo del decubito supino: Mientras el nifio se encuentra
en decuUbito supino, se le toma de los antebrazos y se le estira
gentimente hacia ia posicion de sentado. Conforme se le estira, se
observa la cabezq, el cuello y hombros del nifio.

e Por abgjo de los 4 meses - la cabeza se queda atrds. rg. 3
« De 4 a 5 meses - la cabeza se mantiene alineada con el cuerpo.

De 5 meses en adelante - la cabeza antecede al cuerpo y los hombros y
brazos se flexionan en un esfuerzo para colaborar con el explorador. rig. 4

Fig. 3 Fig. 4
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3. Posicion de sentado: Se coloca al nifio en la posicién de sentado vy se
observa la curvatura de su espalda. ig. s
Las respuestas normales son:
» Por abgjo de los 4 meses - espalda completomente redondeada.
¢ 4 meses - extensibn o enderezamiento de la espalda a nivel del tercer
segmento lumbar (indicado por L3).
e 6 meses - extension y enderezamiento de la parte alta y baja de la
espalda, y apoyo hacia adelante con las manos,

Fig. 5

4. Cuerpo en posicion vertical: El explorador colocard sus manos a nivel
de la mitad del tronco lo suficientemente abajo de la axila para evitar
elevacion de los hombros. Se levantard al nific en una posicidén vertical
con sus piemas extendidas en el aire. Se observard la posicidén de la
cabeza del nino. g. ¢)

Un nifio de un mes de edad generalmente es incapaz de controlar
la cabeza, pero generaimente, para la edad de 4 meses desarrolla un
control completo de la cabeza, manteniendo la cabeza en la linea
media.
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Fig. é

5. Posicién de parado: Se mantiene al nifio en posicidon vertical encima de
la mesa de exploracién. Luego se te baja lentamente en tal forma que
sus pies se pongan en contacto con la superficie de la mesa. Observar si
el nifo puede sostener bien su peso. Si el nino estd enire 2. y 5 meses,
sus piemas se colapsaran al bajaro hacia la superficie de la mesa. Esta
inhabilidad para apoyar su peso es lamada astasia. \g. 7

El desarrollo normal de esta habilidad es:

e 5 meses - capaz de sostener su propio peso; las piernas estdn
semiflexionadas.
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Fig. 7
6. Prension plantar: Se sostiene al nifio del fronco en posicidn vertical en tal
forma que sus pies toquen la superficie de la mesa de exploracion.

Menor de ¢ meses - generalmente efectuardn un movimiento de prension
con sus dedos. (rg. g

|

Fig. 8

7. Respuesta de Landau (Cuerpo en plano sagital): Se suspende al nino en
posicién prona sosteniéndolo de la parte alta del abdomen sobre la
palma de la mano, como se demuestra en la figura 9. Se observard la
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posicién de la cabeza, tronco y plemas del nifo. Las respuestas
normales son:

» De 4 a 6 meses - generalmente se completa la extensidon en direccion
cefalocaudal.

e De 6 a7 meses (en adelante) - el nifio podrd inhibir voluntariomente esta
respuesta.

: Fig. 9
8. Acostado en posicién prona: Acostar al nifio sobre su estomago vy
observar el movimiento de la cabeza.
El grado normal de control de la cabeza es:
o Menor de 4 meses, (rig. 10
e 4 meses - cabeza elevada dlrededor de 45°, g 11
s 46 meses - cabeza elevada alrededor de 90°. rg. 12

Fig. 10 Fig. 11 Fig. 12
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9. En cuatro puntos: Se colocard dl nifio sobre su estdbmago, y se explorara
su habilidad para obtener la posicion en cuatro puntos. El patrén de
desarrollo motor en ésta Grea es habitualmente:

» 5 meses - el nifio es capaz de sostenerse sobre sus MANOS. (Fg. 13)

o p;

Fig. 13

10.Derrotacion (destorcerse) del cuerpo: Colocar al nifo en la posicion
suping y flexione una cadera y rodilla al mismo tiempo que produce
rotacién interna y aduccion de la cadera cruzandola sobre la linea
media en un movimiento similar al de un manubrio. Las respuestas
esperadas son las siguientes:

¢ Menor de 4 meses - el nifo se rodard en bloque, con el cuerpo rodando
como una unidad. (g, 14

Después de los 4 meses - el nifo activamente se destuerce en forma

segmentaria hacia la posicién prona. #g. 15)

Fig. 14
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Fig. 15
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ANEXO 3. Formato para el registro de la conducta previa y alimentaria.

| OBSERVADOR:
|HORA:

FECHA:

NUM. REGISTRO:

| CONDUCTA PREVIA:

| COND. ALIMENTARIA:

| METOD. ALIMENTARIA:

| OBSERVACIONES:

‘ NUM. REGISTRO:

| CONDUCTA PREVIA:

| COND. ALIMENTARIA:

| METOD. ALIMENTARIA:

' OBSERVACIONES:

I NUM. REGISTRO:

| CONDUCTA PREVIA:

{ COND. ALIMENTARIA:

{ METOD. ALIMENTARIA:

I OBSERVACHKONES:

NUM, REGISTRO:

| CONDUCTA PREVIA:

| COND. ALIMENTARIA;

| METOD. ALIMENTARIA:

| OBSERVACIONES:

| num. rEGIsTRO:

| CONDUCTA PREVIA:

| COND. ALUMENTARIA:

| METOD. ALIMENTARIA;

— ] — — ] ] e —] —] ] ] e ] ] ] ) ] ) ) ) ] ]

JSE U N U NN DN B DU N NS DU B DU DU N N DU DU PR DU D D G N

— ] — ] ] ] ] ] ] ] —] ] — ] ] — ] ] ] ]

— — — — —] —] —— — —] ] ] ] — — ] ] ] ] —— ] ] ] —

A A

P OBSERVACIONES:
L
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ANEXO 4. Descripcion de conductas observadas

1. Alegria: Nifio sonriente, ojos brillosos

2. Llanto: Llanto sostenido por Y% minuto.

3. Dormir; Sueno semiprofundo.

4. Enojo: Grite con rabia.

5. Seriedad: No denote ninguna emocién de alegria, enojo o llanto.

6. Chupar mano: Llevar su propia mano a la bocg, ya seq introduciendo
en esta uno 6 mds dedos.

7. Chupar objeto: Llevar a la boca cuaiquier objeto diferente a su cuerpo,
ya sea como babero, cinta de la silia portabebé, y/o calceta.

8. Observa alimentar: Girar la cabeza dirigiendo su mirada hacia donde se
alimentaba a otros ninos.

9. Observar baberos: Dirigir su mirada haca la técnico que coloca los
baberos a los lactantes, ésto como el primer paso de la metodologia
alimentaria.

10. Inquietud: Grite, manotee o se mueva enérgicamente el lactante.

11. Somnolencia: Que el nifo comience a cabecear y ceirar sus 0jos sin
que llegue a quedarse dormido.

12. Observar entorno: Que el nifo recorra con su mirada todo lo que le
rodeaq.

13. Intentar agarrar el biberdn: Que el lactante dirja su(s) mano(s} en
direccion al biberén con que se le alimenta, con la intencién de
agarrario sin conseguirlo.

14. Agarrar el biberén: Que el lactante dirija su(s) mano(s) en direccién al
biberdn con que se le alimenta, consiguiendo agarrario.
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B. Conducta alimentaria

1. Jugar al comer: Intentar introducir sus manos a la papilla o expuisarla
por la boca como parte de un juego con la técnico que lo alimenta.

2. Reflejo de protrusion: Movimiento refiejo en donde se expulsa la papilla
con la lengua.

3. No come: Cerrar la boca oponiendo resistencia a que se le alimente, o
escupir el alimento que haya logrado introducirse en su boca.

4. Somnolencia: Que el nino comience a cabecear y cemar sus o0jos sin
que llegue a quedarse dormido.

5. Dejar papilla: Que se lleguen a observar porciones de papilla en el
plato en donde se le alimenta al lactante.

6. Terminar papilla: No se llegan a observar porciones de papilla en el
plato en donde se le alimenta al lactante debido como resuitado de
haber ingerido todo el alimento servido.

7. Poco participativo: El nifo durante su alimentacién se limita a abrir la
boca y deglutir.

8. Escupir papilla: Expulsa la papllia negéndose a comeria.

9. Vomitar: Que mientras se le alimenta el lactante vomite leche o papilla.

10. Hacer gestos con la comida: Al probar la papilla el nifio inicia a
gesticular indicando que estd conociendo un nuevo sabor o el
desagrado del mismo. |

11.Contacto visual con téchico: Que entre el lactante y la técnico que lo
alimenta se encuentren la mirada y la sostengan asi durante algunos
segundos.

12. Enojo: Grite con rabia.

13.Contacto visual con plato ¢ cuchara: Que el nino fije su mirada en el
plato y/o la cuchara con que se les alimenta y los observe atentamente.

14 Pedir mas papilla: Considerada cuando los nifios dirigian su mirada a la
técnico que lo dlimentaba y al plato vacio, reaccidon que era
interpretada como una solicitud de mds cantidad de papilla que
normalmente era proporcionada.

15.Dormir: Suefic semiprofundo.

14. Liorar: Llanto sostenido por 2 minuto.

17. Tratar de agarrar plato: Que el lactante dirja sufs) mano(s) en direccion
al plato con que se le alimenta, con la intencidon de agarrarlo sin
conseguirlo.



18. Participativo: Mientras se le alimenta se mueve, observa, balbuceaq,
abre la boca con decision.

19. Agarrar plato: Que el lactante dirja sufs) mano(s) en direccién al piato
con que se le dlimentaq, logrando agarrarlio.

20. Balbucear: Emitir sonidos guturales propios de su edad.

21. Tratar de agarrar cuchara: Que el lactante dirfia su(s} mano(s) en
direccién a la cuchara con que se le dlimenta, con la intenciéon de
agarraria sin lograrlo.

22. Se«afraganta: Al alimentarse al nifo éste traga porciones grandes y
tose.

23.Cierra la boca: Juntar enérgicamente los labios para no permitir el paso
de la cuchara.

24.0tras: Comesponde a una respuesta (nica en un lactante del grupo
experimental en la que en el primer dia de la fase 3 aun teniendo su
plato {el comOnmente utilizado por la institucion) seguia dirigiendo su
mirada al lugar en donde normalmente se colocaban los platos con la
modificacién de ta forma.
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