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Resumen

Introduccion: La edad preescolar representa una etapa de relevancia porque se caracteriza
por ser la edad en la que el nifio forma los fundamentos para su futura personalidad, en esta
el nifo tiene mayor interaccion en su neurodesarrollo. Naturalmente el proceso que tiene el
neurodesarrollo puede estar influenciado por los factores genéticos y ambientales, de esto
depende las habilidades cognitivas, motoras, emocionales que el nifilo desarrollara, si las
condiciones en las que vive son favorables y estimulantes habra resultados inmediatos en el
neurodesarrollo. Por el contrario, si el ambiente no lo favorece, su desarrollo sera de forma
negativa, causando un retraso de acuerdo al marco apropiado. Objetivo: Identificar los items
del desarrollo motor fino en nifos de edad preescolar de los sectores publicos y privados del
estado de Querétaro. Material y métodos: Se realizd la investigacién en 3 preescolares,
aplicando la prueba de evaluacién del desarrollo infantil (EDI), en una poblacién diana de nifos
entre los 3 y 5 anos de edad. El estudio se divide en dos fases la primera en una aplicacion de
cuestionarios a los padres como una historia clinica de los nifios como encuesta de estudio
socioeconémico y en la segunda las fisioterapeutas realizaron juegos y actividades de pinza
fina de la prueba EDI con los nifos. Resultados: La muestra se conformé por 127
participantes, de manera general en las instituciones evaluadas se encontraron en semaforo
verde el 74.8% (95/127) en semaforo amarillo 24.4% (31/127) y en seméforo rojo el 0.8%
(1/127). Conclusiones: Este proyecto gener6 un impacto en los padres de familia y docentes
de los alumnos participantes, ya que enfatizo la importancia de la estimulacion de la motricidad
fina, ya que las evaluaciones demuestran que existen casos de alumnos con rezago en el

desarrollo de la motricidad fina.

Palabras clave: Preescolares, motricidad fina, neurodesarrollo, EDI.



Summary

Objetive: Materials and methods: Results: Conclusions:

Introduction: The preschool age represents a relevant stage because it is characterized by
being the age in which the child forms the foundations of its future personality, in this stage the
child has a greater interaction in its neurodevelopment.Naturally, the process of
neurodevelopment can be influenced by genetic and environmental factors, from which
depends the cognitive, motor and emotional skills that the child will develop. If the conditions in
which the child lives are favorable and stimulating, there will be immediate repercussions in
learning and development.On the contrary, if the context is not favorable, its development will
be negative, causing a delay according to the appropriate framework. Objetive: Identify the
items of fine motor development in preschool children in the public and private sectors of the
state of Queretaro. Materials and methods:The research was carried out in 3 preschools,
applying the Child Development Evaluation Test (EDI), in a target population of children
between 3 and 5 years of age. The study is divided into two phases, the first in an application
of questionnaires to parents as a clinical history of the children as a socioeconomic study survey
and in the second the physiotherapists performed games and fine tweezing activities of the EDI
test with the children. Results: The sample consisted of 127 participants. In general, 74.8%
(95/127) of the institutions evaluated were in the green light, 24.4% (31/127) in the yellow light,
and 0.8% (1/127) in the red light. Conclusions: This project had an impact on the parents and
teachers of the participating students by emphasizing the importance of stimulating fine motor
skills, as evaluations show that there are cases of students who lag behind in the development
of fine motor skills.

Key words: Preschoolers, fine motor skills, neurodevelopment, EDI.

Key words: Preschoolers, fine motor skills, neurodevelopment, EDI.
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l. Introduccion

1.1 Planteamiento del problema
Como sabemos los primeros afnos de vida son edades determinantes en donde se

establecen distintas habilidades o problemas que repercutiran en un futuro dependiendo el

curso que tome el contexto en donde se desenvuelven los ninos.

Es asi, que, aunque el desarrollo motor es un concepto que abarca distintas
caracteristicas y clasificaciones, este estudio se enfocara en las alteraciones que son propias
de la motricidad fina. Esto debido a la alta prevalencia que se puede encontrar en las escuelas
de educacion preescolar, alteraciones en los items de motricidad fina y sobre todo en cuanto

a la coordinacion manual, por ejemplo, cortar, escribir, colorear, etc.

Siendo este un problema en el que la cifra de niflos afectados es alta y por lo tanto
existe una inconformidad por parte de los padres y maestros sobre el nivel que se deberia de
obtener en la educacion preescolar para su preparacion en cuanto a las actividades de pinza
fina. Por lo anterior, es importante conocer la incidencia que se presenta dentro de las aulas.

El retraso del desarrollo suele ser el motivo de consulta del 11-12 % de las primeras
visitas en el hospital universitario Miguel Servet, Zaragoza, en Espafna. La deteccién del
problema puede ser precoz si se realizan pruebas de deteccidn en escuelas, guarderias y

atencion médica primaria.

Hortensia Reyes Morales (2015) directora de investigacion del Hospital Infantil de
México menciona la importancia de una deteccion oportuna de problemas en el desarrollo
permite un diagndéstico y un tratamiento oportuno, favoreciendo que los nifios adquieran

habilidades que les corresponda de acuerdo a la edad.

Segun la universidad de Pinar del Rio en Cuba la familia es un factor importante para
la estimulacion de la motricidad fina en los nifios de edad preescolar. De igual forma los autores
Macia y Garcia (2020) mencionan que los nifios que permanecen en actividades recreativas o
de aprendizaje logran un mejor desarrollo y fortalecen su independencia.

Lo que lleva a reconocer que aunque a simple vista pudiera parecer un problema

menor, las repercusiones que generan las alteraciones de la motricidad fina se encontraran



presentes a lo largo de la vida escolar y sobre todo repercutiran de manera importante debido
a que la adquisicidén de esta habilidad es decisiva para que la inteligencia y habilidades del
aprendizaje se puedan desenvolver de manera correcta y no causen repercusiones funcionales
o sociales dentro del rol que generan los nifios en el aula de clase, en este caso en el nivel

preescolar.

Los autores Ruiz y Ruiz (2017) mencionan que los resultados no se obtienen de forma
inmediata, “estos se obtendran en la medida que los niflos se adapten a las nuevas situaciones

motrices y adquiera la experiencia motriz necesaria para regular sus movimientos”

A pesar de que la posible prevalencia se encuentre frecuentemente en las aulas de
educacion preescolar, es de interés poder conocer cudles son los factores a los que los nifos
se encuentran expuestos o no, y asi poder determinar como tal las causas que puedan
modificar este desarrollo. Nos referimos a los factores externos, contextuales y geograficos a
los que los nifios se encuentran en constante exposicién los cuales pueden modificar el
neurodesarrollo del infante. Es aqui donde nos planteamos la pregunta: ;Cudl es la diferencia

en el desarrollo motor fino en preescolares de escuelas publicas y privadas de Querétaro?

1.2 Justificacion
Los nifos de edad preescolar se encuentran en una etapa en la que comienzan a

interactuar dentro de un circulo social distinto al de su familia. Estas interacciones llevan a
desarrollar habilidades motrices y cognitivas. El hecho de no disponer de factores que
favorezcan el desarrollo de habilidades motoras finas, resulta desfavorable para los nifios al

iniciar sus actividades escolares y genera frustraciéon y rechazo a las mismas.

El objetivo de este proyecto es identificar los sitios donde los niflos reciben mas
estimulacién para el desarrollo motor fino. Conocer los entornos que favorezcan o perjudiquen
la consolidacién del desarrollo motor, ayudara a modificar la ensefianza y herramientas para
nifos de educacion preescolar en la escuela, ya que esto ayuda al nifio a tener autonomia y

desarrollar confianza.

La presente investigacion se llevara a cabo en preescolares publicos y privados de la
ciudad de Querétaro, Querétaro. Asi mismo la evaluacion del desarrollo motor fino se llevara
a cabo con la escala de desarrollo infantil (EDI). EI conocimiento obtenido beneficiara tanto a
profesores, como a padres de familia y, a los nifios que participen en el estudio por la oportuna



identificacion de factores de riesgo a los que se pueden enfrentar los nifios los cuales provocan
algun retraso en el desarrollo motor fino, asi mismo buscar estrategias para que el nino mejore

su motricidad fina, favoreciendo las habilidades del nifo.

Este estudio es factible ya que se cuenta con personal capacitado, asi como con el

instrumento gratuito de facil aplicacion y el espacio fisico para su realizacion.



Il. Antecedentes

A través de una investigacion en articulos cientificos y repositorios de diferentes
universidades, nos hemos dado cuenta que el desarrollo motor fino puede verse afectado en
las primeras etapas de vida del infante, provocando que al crecer los nifios se encuentren con
dificultades en su autonomia, por otro lado, faltan mas estudios en sélo la evaluacion de pinza

fina en preescolares.

Autores como Pifieiro y Diaz (2017) nos hablan que uno de los factores que modifican
la MF es el género, por otro lado, la investigacion de Macia y Garcia (2020) nos habla de la
importancia de estimular la MF en las aulas escolares. Por lo que esta investigacion esta
enfocada en identificar el nivel de riesgo que pueden tener los nifios de un retraso del desarrollo
motor fino, comparando este nivel de riesgo en dos sistemas educativos que son el publico y

privado.

El mayor propésito de esta investigacién es el proporcionar estrategias que se puedan
poner en practica, permitiendo que estas actividades aporten a los infantes, lo que requieren
para desarrollar una adecuada MF, desarrollando su capacidad de aprender y construir su
propio aprendizaje. Para esto debemos poder identificar qué factores influyen en cada sistema

escolar que nos generen una limitacién o bien favorezca la MF.

La investigacion de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios de los autores Ciro y
Querubin (2014) reconoce el grado de importancia que tiene investigar, conocer y estimular
las diferentes etapas de desarrollo de la motricidad fina, dando relevancia a la etapa preescolar

ya que se inicia con la autonomia del infante.



Ill. Fundamentacion tedrica

El desarrollo infantil es un proceso de suma importancia ya que involucra cambios y la
maduracion en los procesos biolégicos y psicologicos, este nos da las bases para el
crecimiento de cada ser humano. Por lo cual es importante tener un seguimiento de forma

regular para detectar cualquier alteracion de este y poder realizar intervenciones oportunas.

La primera infancia (0-5 afnos) se caracteriza por un alto grado de dependencia, y
morbimortalidad, caracteristicas que ponen en alto grado de riesgo en relacion inversa a la
edad, por lo que se necesita un control del desarrollo. Hablar sobre el desarrollo deja un amplio
espectro sobre el cual los nifios pudieran presentar alteraciones o dificultades. Por esto, es
necesario dejar claro que cuando hacemos mencién al desarrollo del nifio, en realidad, a lo

que nos queremos referir es al desarrollo motor.

Por lo cual a continuacién se dan algunos términos importantes para comprender mejor
lo que involucra el desarrollo infantil y por qué la importancia del desarrollo motor fino en la

edad preescolar.

3.1 Neurodesarrollo

El neurodesarrollo es un proceso indispensable por el cual pasan todos los infantes,
durante el cual se adquieren habilidades sociales, cognitivas y motoras, que posibilitan la
relaciéon con el entorno.

En edad preescolar que abarca de los 3 a los 5 afios cumplidos, algunos autores han
definido al neurodesarrollo como el proceso dinamico en el cual el nifio interactda con el medio
que lo rodea. “El neurodesarrollo en éptimas condiciones resulta en la maduracion del sistema
nervioso y el desarrollo de las funciones cerebrales, incluyendo la consolidacién de la
personalidad” (Medina, et al., 2015).

En el nifo sano en ausencia de enfermedad, el neurodesarrollo es un proceso
progresivo que conlleva la adquisicion y el perfeccionamiento de ciertas capacidades como la
socializaciéon, la memoria y la marcha bipeda. Sin embargo, incluso en condiciones favorables,
existen periodos criticos en los que el neurodesarrollo es susceptible de sufrir interferencias
que repercuten en el desarrollo global del nifio y, en el peor de los casos, en la consolidacion

de la autonomia en la edad adulta.



De esta manera, la infancia que es el periodo que se extiende del primer afo de vida
hasta antes del inicio de la pubertad, alrededor de los 11 afos, es considerado la etapa en que
se sientan las bases para el desarrollo fisico y mental del individuo. Algunos autores dividen a
la infancia en dos etapas primordiales: 1. Primera infancia, Del afio de edad hasta los 5 afios
cumplidos; 2. Infancia, que considera a los nifios de 5 a 6 afos hasta antes de la pubertad.

Es importante mencionar que durante la primera infancia se asimilan conocimientos,
adquieren habilidades y forman habitos importantes para la vida. Ademas, durante ambas
infancias, se forman capacidades y cualidades volitivo-morales propias de edades mayores
(Gutiérrez y Ruiz, 2018).

Estos procesos abarcan diferentes tiempos para su consolidacion, obteniendo como
resultado final el desarrollo de una habilidad. En este sentido, Vygotsky (2009) hace énfasis
que el diagnéstico y evaluacion temprana del desarrollo neurolégico durante la infancia,
permite identificar el grado de madurez segun la edad del nifio, y asi identificar signos de
alarma, especialmente cuando se obtienen puntuaciones significativamente bajas con relacion
a la edad cronolégica del infante; en cuyo caso representaria un rezago del neurodesarrollo
normal.

El neurodesarrollo es un proceso que esta influido tanto por factores genéticos como
ambientales. Ambos en conjunto, promueven que el proceso de desarrollo sea eficaz y fluido
(Pifieiro y Diaz 2017). De este modo, el neurodesarrollo resulta en el modelado de la conducta,
las emociones, las habilidades cognitivas y la personalidad, que permiten que el ser humano
se adapte adecuadamente a su entorno.

Durante el neurodesarrollo que ocurre en la primera infancia (2-5 afios), se consolidan
estructuras neurofisiolégicas importantes, que dardn soporte a los procesos psicologicos
superiores durante la adolescencia y adultez. Es importante recalcar que, durante la infancia,
el neurodesarrollo alcanza su maximo potencial. Por tanto, factores adversos de tipo ambiental,

pueden afectar significativamente el desarrollo del sistema nervioso a esta edad.

3.2 Factores de riesgo

En la primera infancia, el neurodesarrollo puede verse afectado por diversos factores
ambientales como la alimentacion, la estimulacion y el entorno familiar. Particularmente, el



nivel socioeconémico, asociado a condiciones de pobreza ocasiona desigualdades en el
desarrollo cognitivo y emocional de los infantes.

“La desventaja socioeconémica afecta de manera colateral al desempeno educativo, lo
cual se refleja tanto en el aprendizaje, como en el desarrollo fisico infantil. Asimismo, la
desigualdad social y econémica, genera efectos negativos a largo plazo en el neurodesarrollo
y en las oportunidades de inclusién de nifios y adultos” (Pifeiro y Diaz, 2017).

Las condiciones externas, como sociales y de educacién detonan el desarrollo
psicolégico del nifio. De esta manera, si las condiciones son favorables y estimulantes habra
un resultado inmediato tanto en el aprendizaje como en el desarrollo. Por el contrario, si el
contexto es desfavorable, su influencia actuara de forma negativa e irreversible, ocasionando

perjuicios a largo plazo en el desarrollo (Franklin Martinez,2010).

3.3 Hitos del desarrollo

En ausencia de factores adversos tanto genéticos como ambientales, los nifios
manifiestan comportamientos o destrezas fisicas que son acordes a su edad cronoldgica.
Estas conductas se denominan “hitos del desarrollo”, y son observables en los nifios a partir
del nacimiento hasta aproximadamente los 4-5 afos, tiempo en el cual las habilidades
predominantemente motoras se consolidan. Algunos de los ejemplos de los hitos del desarrollo
que ocurren en la primera infancia son, el gateo que se presenta entre los 8 a 10 meses de

edad, asi como la compresion de palabras que inicia entre los 13 a 15 meses.

La evaluacion de los hitos del desarrollo en el nifio permite estimar que el curso del
desarrollo cerebral sea acorde a la edad. Para la evaluacién de los hitos de desarrollo existe
un margen de variabilidad normal. También es importante mencionar que, durante la
evaluacion de los hitos del desarrollo, se revisa que estos se alcancen de manera efectiva,
progresiva y dentro de los margenes establecidos para la edad.

Existen algunos parametros que nos permiten identificar alteraciones relevantes en el
neurodesarrollo, como son la falla en el progreso del desarrollo a una edad determinada, el
desarrollo asimétrico del movimiento, tono o reflejos, la pérdida de habilidades previamente
adquiridas, y la pobreza de interaccién social y psicoafectividad (Medina, et al., 2015).



3.4 Hitos de desarrollo en la edad preescolar

Durante la infancia, los nifios atraviesan por diversos hitos del desarrollo, como sentarse
y sostenerse en bipedestacion. Particularmente, durante la etapa preescolar comprendida
entre los 3 a los 5 anos de edad, los infantes adquieren habilidades cognitivas basicas
mediante la exploracion del entorno. Asimismo, los preescolares mejoran su capacidad de
analizar la informacién y seguir instrucciones (Lindsay, 2018).

En los primeros 5 afos de vida ocurren momentos sensibles, que son periodos limitados
en donde se adquieren ciertas habilidades especificas. En la etapa preescolar, ocurre un
periodo critico en el cual las funciones cerebrales logran su maximo potencial de desarrollo. El
alcanzar este nivel 6ptimo en el desarrollo cerebral, depende la interaccién de los genes y las
experiencias tempranas (Rizzoli y Delgado, 2015).

Las condiciones de vida y educacion del nifio en general tienen un papel importante
para el desarrollo de su personalidad. Esta se desarrolla en los primeros afos de vida de
acuerdo al sistema de ensefianza, educacién y contexto familiar (Siverio, 2012).

En el contexto pedagdgico, es importante considerar las herramientas para un proceso
educativo con buena calidad. En la primera infancia el docente debe de poseer el conocimiento
sobre los hitos del desarrollo que deben ser alcanzados por los nifios. Con esta informacion
en mente, los nifnos deben ser llevados a alcanzar un nivel superior 0 mejorar cada una de las
habilidades que tengan, tomando en cuenta en todo momento las potencialidades de cada nifio
(Lépez y Siverio, 2005).

Considerando que los programas educativos comienzan en la primera infancia, con el
propésito de potencializar al maximo el desarrollo y la formacién integral de los infantes,
atendiendo al desarrollo humano y de la personalidad. Cabe mencionar que algunos expertos
sefalan que la estimulacién resulta tardia al alcanzar los 4 afios de edad. Por el contrario, las
estimulaciones en los primeros afios de vida son fundamentales para el desarrollo posterior
(Gutiérrez y Ruiz, 2018).



3.4.1 Evaluacién de los hitos del desarrollo de la edad preescolar

La finalidad primordial de los procesos de evaluacion en el desarrollo infantil, es brindar

la oportunidad a los padres y los profesionales relacionados con la atencidn del nifio, a tener
un conocimiento completo y preciso, acerca de las capacidades y limitaciones del nifio.
Asi, las capacidades motoras mas importantes del periodo preescolar son: 1. la funcion tdnica,
que determina el dominio de las manos para coger y gesticular; 2.la actividad postural, que le
permite saltar, correr; y 3. el establecimiento de coordinacién ojos-manos como 0jos-pies
(Valdés y Garcia, 2019).

Para la evaluacién de los hitos del desarrollo, se pueden utilizar diferentes escalas,
pruebas o evaluaciones, adecuadas a la edad del nifio, en especial para la edad preescolar.

Existen instrumentos ampliamente utilizados como Denver Developmental Screening
Test (DENVER 1) (1992) y la escala de desarrollo infantil Bayley (1993). Sin embargo, para
fines de este trabajo proponemos el uso de la escala de desarrollo infantil (EDI), debido a que
los datos que se obtienen son amplios, precisos, se aplica de manera rapida y facil, y no tiene

costo.

3.5 Motricidad fina

La pinza fina es el tipo de motricidad que permite hacer movimientos pequefos y
precisos con dedos y manos. Se encuentra en la tercera unidad funcional del cerebro, la cual
interpreta emociones y sentimientos, la cual esta ubicada en el Iébulo frontal y en la

circunvolucion prerolandica

Es compleja y exige la participacion de muchas areas corticales, en la que se ve
involucrados la coordinacion de las funciones neurol6gicas, esqueléticas como musculares
teniendo como resultado movimientos concisos.

“El aprendizaje del nifio y la nifa debe ser activo, significativo, relacionado de
manera armonica y consciente para el nifio, sobre lo que ha de aprender con lo
que ya tiene asimilado, pues de la calidad y la profundidad de esos conocimientos
y habilidades, dependera en mucho sus nuevas posibilidades para aprender lo
nuevo con un trabajo sisteméatico” (Valdés y Garcia, 2019).
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Algunas actividades de la motricidad fina que también se realizan en el &mbito educativo

se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1.

Actividades de la motricidad fina y propuestas de actividades para promover su desarrollo.

Actividad

Propuestas de juego

Actividades con plastilina

Pellizcar trocitos de plastilina, hacer bolitas de
pequeino tamano, aplastar las bolitas con los
dedos y realizar juego libre con la plastilina.

Actividades con papel

Rasgar papel utilizando los dedos pulgar e
indice; hacer bolitas arrugando el papel, doblar

papel.

Actividades con diferentes materiales

Formar torres con bloques. Estirar gomas
elasticas, globos.

Dibujar libremente

Garabatos, darles un tema concreto.

Pintura de dedos

Pintar libremente o seguir caminos sefalados.

Ensartar pasta (macarrones)

Con lana y hacer collares.

Jugar con pinzas de la ropa

Colocarlas en la ropa y en cartulina.

Actividades enfocadas en la vida diaria.

Abrochar y desabrochar cremalleras, botones.
Abrir y cerrar envases.

Ejercicios de imitacion y estimulaciéon con
dedos y manos.

Mimica con las manos.

Desarrollo de destreza de manos

Tocar palmas, primero libremente, después
siguiendo un ritmo.

Llevar uno o mas objetos en equilibrio en la
palma de la mano, primero en una mano,
después en las dos

Colegio Marista Champagnat (2015).
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El desarrollo motor fino es el modo complejo de usar los brazos, las manos y los dedos,
que implica un control voluntario sumamente preciso. Es una habilidad indispensable para
realizar una gran cantidad de actividades escolares y de la vida diaria, por lo que su
estimulacién en la etapa preescolar es critica.

Se ha documentado que durante la etapa preescolar resulta importante la creacion de
las condiciones necesarias para el desarrollo de la motricidad fina del nifio (Constante, 2017).
Cabe mencionar que a pesar del rapido crecimiento y desarrollo de otros 6rganos y sistemas
durante la infancia; el desarrollo del control motor fino depende de la realizacién de actividades
de estimulacién temprana.

Especificamente, habilidades que favorezcan el perfeccionamiento del area motriz fina
como cortar, iluminar o tomar objetos pequefios. Las ventajas del perfeccionamiento del
control motor fino se observan posteriormente al realizar actividades escolares.

El ser humano, como ser social, desde su nacimiento se apropia de los conocimientos,
habilidades, costumbres, cualidades presentes en el medio social con el cual interactia y se
comunica.

De igual manera los infantes se apropian de las formas motrices, caracteristicas de la
cultura a la que pertenecen. De este modo la familia, los amigos, la institucion infantil, asi como
los medios de comunicacidén y los recursos disponibles, influyen en su desarrollo motor
(Valdés, et al. 2019).

La motricidad fina, implica precisién, eficacia, economia, armonia y accién. Otros
autores definen la motricidad fina como las acciones cuya realizacion se relaciona
la intervencion del ojo, la mano, los dedos en interaccidn con el medio, aunque no
es exclusiva de la mano, donde ademas se incluyen los pies y los dedos, la cara
con referencia a la lengua y los labios (Rodriguez, 2010).

Una forma de favorecer la motricidad es incrementando la interaccién entre padres
e hijos. En esta se combina la estancia del nifio tanto en casa como en sectores
educativos, donde se le da la oportunidad de socializar en los primeros afos con
personas externas a la familia. Otorgando al nifo espacios suficientes para
moverse libremente sin que el adulto lo mantenga cargado o en la cuna, y

proporcionandole juguetes adecuados para su etapa (Lopez Carrillo, et al, 2010).
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Un nifio que recibe correctamente estimulacién incluso aquel que tenga algun trastorno
o problema de salud, se convertira en un ser humano con buena autonomia. Para la sociedad
podra desempenar su rol correspondiente, ya que sera capaz de lograr la mayor independencia
y autovalidismo posible.

Por lo tanto, es necesario que los nifios reciban estimulos en su entorno familiar como
en las escuelas, con el objetivo de que todos obtengan un buen desarrollo infantil.

La Asociacion Mundial de Educadores Infantiles (AMEI) manifiesta que no es posible
encontrar personas idénticas. Esto hace referencia a los niveles de logros entre nifios de los
paises desarrollados y los paises en condiciones menos estimulantes para desarrollo infantil.
Es destacable que incluso en un mismo pais, los nifios que pertenecen a las clases
econOmicamente altas y los que viven en extrema pobreza, muestran diferencias em su
desarrollo.

Algunos autores sugieren que el género estd asociado con el desempefno de la
motricidad fina y gruesa. En estos estudios se observd que las nifias muestran una mayor
facilidad para la realizacion de actividades de motricidad fina, mientras que los nifios tienen
mejor desemperio en la motricidad gruesa (Osorio, 2010).

3.6 Legislacién de la evaluacion del Desarrollo Infantil

La importancia de las evaluaciones a los infantes se expone como parte del marco
normativo CNDH, en su norma NOM-031-SSA1-1999. Menciona en el punto 9.6.1 de esta
norma que, para la atencién de la salud del nifio, la valoracién del desarrollo psicomotor se
debe realizar cada vez que el infante acuda a consulta para control de la nutricién y crecimiento
(Rizzoli y Delgado, 2015).

Desafortunadamente, algunos estudios sugieren que no todas las familias mexicanas
cuentan con la posibilidad de acudir a una consulta médica con regularidad para un chequeo
médico de los nifos, por lo que se deben de contar con alternativas para no tener un rezago
en la salud y desarrollo de los nifios.
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3.7 Instrumentos de evaluaciéon

La prueba de evaluacién del desarrollo infantil (EDI) nos permite realizar una
evaluacion de los hitos del desarrollo del nifio, de acuerdo a la etapa de edad que esta
cursando.

EDI es una prueba de tamiz, disefiada y validada en México para la deteccidén oportuna
de problemas en el desarrollo. EDI abarca las edades de 1 a 59 meses de edad, y arroja un
resultado basado en un semaforo, donde el verde significa desarrollo normal, el amarillo refleja
un rezago en el desarrollo y, el rojo representa el riesgo de retraso significativo en el desarrollo
(Rizzoli, et al., 2015).

La prueba EDI fue desarrollada por un grupo de expertos en Pediatria, Neurologia
Pediatrica y Psicologia, de la Secretaria de Salud (2013) del gobierno de México, el objetivo
era tener una prueba esto confiable y facil de aplicar en los niveles de atencion preventivos.
La prueba se realizd, a pesar de la existencia de otras pruebas validadas para la deteccion de
ninos con deficiencias en su desarrollo neurolégico, gracias a la existencia de la prueba EDI,
el sistema de salud mexicano cuenta con una prueba que ayudara a la deteccién y tratamiento
oportuno de los rezagos del neurodesarrollo.

La prueba se realiza de dos modalidades, la primera es a través de preguntas dirigidas:
Se investiga el item interrogando a los padres o tutores. La segunda es que el evaluador
examina la conducta del infante comprobando los items donde deben encontrarse el infante.

Esta tiene en total 9 apartados los cuales se dividen en:

1. MG: Motricidad gruesa
MF: Motricidad fina
LE: Lenguaje
SO: Social
CO: Conocimiento
EN: Exploracion neurologica
FRB: Factores de riesgo bioldgico
ALA: Sefales de alarma

© O N s~ 0D

ALE: Senales de alerta
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Cada item de la prueba EDI se califica de manera individual, siguiendo un formato muy
simple con s6lo dos respuestas posibles las cuales son si realiza la actividad o no realiza la
actividad.

Algunos items que deben ser observados pueden requerir que se le muestre al nifio
como debe de realizar la actividad o en caso de que no lo realice correctamente, debera
repetirse la instruccion, para asegurar que no se pueda realizar a pesar de que se haya

entendido correctamente la instruccion.

3.8 Estimulacién y juego

Algunas alternativas para apoyar al nifio a tener un buen neurodesarrollo son la
estimulacién sensorial y los juegos guiados, estos gracias a la repeticion util de diferentes
eventos sensoriales que incrementan, el control emocional de los nifios, creando un efecto de
seguridad, y la habilidad mental que le posibilita el aprendizaje.

El juego ayudara a que desarrollen destrezas, para estimularse a través del juego libre
y del ejercicio de la curiosidad, la exploracion y la imaginacién. (Gonzalez Zuaniga Godoy,
Claudia Inés. 2007).

La principal forma en la que el nifio adquiere conocimiento es a través del juego y la
exploracion, por lo que es fundamental animar al nifio a realizar diferentes actividades
recreativas que le gusten o apasionen para que pueda mejorar o adquirir nuevas habilidades.

Los factores sociodemograficos afectan o alteran este desarrollo, aunque puede ser
casi imperceptible con el tiempo los nifos empiezan a presentar ciertas dificultades para
realizar tareas sencillas pero que necesitan una buena armonia entre los movimientos de la
mano y los brazos. También se ha comprobado que el género es otro factor que modifica el
desarrollo de los nifios porque se encuentra relacionado con el ambiente familiar, posiblemente
ya exista cambios en estos datos porque se han modificado los tipos de ensefianza en casa y

no se limitan ya las expresiones de cada nifio de acuerdo al género.
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IV. Hipétesis

Hi: Los nifios de la escuela privada tienen un desarrollo motor fino més desarrollado que
los niflos de escuela publica.
Ho: Los niflos de escuela privada no tienen un desarrollo motor fino mas desarrollado

que los nifios de la escuela publica.
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general

General: Comparar el desarrollo motor fino en preescolares de escuelas publicas y
privadas.

V.2 Objetivos especificos
e Determinar las variables sociodemograficas (sexo, ambiente, entorno familiar)

mediante un formulario a los padres y/o tutores de los nifios
e Medir el desarrollo motor fino mediante la escala de EDI.
e Analizar la motricidad fina entre escuelas publicas y privadas.
e Indagar la diferencia entre los diagndsticos obtenidos de EDI, por los padres, maestros

y el personal de fisioterapia.
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VI. Material y métodos

V1.1 Tipo de investigacion

Tras la autorizacién del comité de investigacion (anexo 3) y el comité de bioética
(anexo 4) este estudio se define como de tipo observacional, transversal y comparativo.

V1.2 Poblaciéon o unidad de anélisis

La poblacion se conforma por preescolares de escuelas publicas y privadas del estado
de Querétaro, la secretaria de educacion del estado de Querétaro informa que los alumnos
preescolares en sector publico y privado en su totalidad son 89,914. De los cuales el 50.6%
(45,533/89,914) son hombres y el 49.4% (44,381/89,914) son mujeres. Mientras que en los
dos sectores de escuelas publicas: En su totalidad son 68,183 alumnos, de los cuales un 50.7%
(34,536/68,183) son hombres y 49.3% (33,647/68,183) son mujeres. Y en las escuelas
privadas: En su totalidad son 21,731 alumnos, de los cuales el 50.6% (10,997/21,731) son
hombres y 49.4% (10,734/21,731) mujeres. Gracias a que se conocen estos valores la
poblacidén de este estudio es finita, por lo cual se trabajara con la siguiente formula:

CALCULO TAMANO DE MUESTRA FINITA

A

VxZ:ixpxg
n= . Parametro |Insertar Valor Tamafio de muestra
T P2 - 7 = L
e*(N—-1)+Z *p=*q N 89.914 n" =
Fi 1,645 269,79
P 50,00%
Q 50,00%
e 5,00%

Por lo que se debe tener una muestra de 269 alumnos en total entre escuelas
publicas y privadas.
La poblaciéon de este estudio se conformara por los preescolares “Juana de Arco”

“‘Abejitas” y “La providencia” pertenecientes al estado de Querétaro.
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V1.3 Muestra y tipo de muestra

Se obtendra la muestra mediante el calculo de una poblacion finita, se permiti6 la
participacion de sexo indistinto de los infantes que cumplirian con el rango de edad menores
a 6 afnos siendo asi un muestreo no probabilistico por conveniencia debido a que las
investigadoras seleccionaran a los alumnos de acuerdo con los criterios de inclusién vy

exclusion establecidos.

VI1.3.1 Criterios de seleccién
Criterios de inclusién:

Ser estudiantes regulares de las escuelas “Preescolar Juana de Arco”, “Preescolar

abejitas” y “Preescolar La providencia”

Sexo indistinto que esté dentro de un rango de edad menor a los 6 anos

Residir en Querétaro.

Contar con la autorizacién de los padres y/o tutor legal de los menores

Asentimiento voluntario de los participantes. (Anexo 7)

Criterios de exclusion:

Nifios y nifias que cuentan con algun diagndstico de retraso psicomotor.

Criterios de eliminacién:

Aquellos cuyos padres o tutores se nieguen a firmar consentimiento (Anexo 6)

Menores que no deseen participar en la investigacion

Alumnos que no completen la evaluacion.
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VI1.3.2 Variables estudiadas

Las variables estudiadas se encuentran organizadas en la tabla 2.

Tabla 2.
Variables
Nombre Tipo de Categoria Definicion Definicion Indicadores
Variable conceptual operacional
Subcategorias o
dimensiones
Género Cualitativa | Universales | Responsable de Se llenara un 1. Masculino
nominal clasificar las formulario con los 2. Femenino
formas de vida y |datos de los nifios
su evolucién, en |clasificando si son
virtud de las masculinos o
caracteristicas femeninos. Los
morfoldgicas y datos se
funcionales que obtendran por
reflejan la pregunta directa
existencia de hacia los padres o
ancestros tutores del
comunes y infante.
proximos.
Los sustantivos
en espanol
pueden ser
masculinos o
femeninos.
Diccionario
panhispanico
(2005) Real
Academia
Espariola
Preescolar | cualitativa | Universales | “Durante los afos | Se obtendra la (categorias de
ordinal preescolares (3 a informacion grado que esta
5 anos) los ninos preguntando cursando)
desarrollan directamente a o 1°
habilidades los padres o o 2°
cognitivas, como tutores de la o 3°
procesar poblacién.
informacién y
seqguir
instrucciones.”
(Anne R. Lindsay,
Anthony J. Dyrek,
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Jonathan L.
Blitstein, Teresa

Byington,
Madeleine
SigmanGrant,
2018).
Neurodesa | Cualitativa | Dependiente “El Se aplicard una Hitos del
rrollo nominal neurodesarrollo breve historia desarrollo
se da a través de clinica a los
un proceso tutores de la
dinamico de poblacion.
interaccion entre | Sobre datos del
el nino y el medio | estado de salud
que lo rodea; de los niflos y
como resultado, como fue el
se obtiene la embarazo en las
maduracion del madres.
sistema nervioso
con el
consiguiente
desarrollo de las
funciones
cerebrales y, ala
vez, la formacion
de la
personalidad.”
(Medina Alva
MDP, Caro-Kahn
I, Munoz Huerta
P, Leyva Sanchez
J, Moreno Calixto
J, Vega Sanchez
SM, 2015).
Motor fino | Cualitativa | Dependiente | Motricidad fina | Los observadores | Observacion de
ordinal son todas aplicaran la actividades
aquellas acciones prueba de juegos que
que Evaluacion del | pueda realizar el
comprometen el | Desarrollo Infantil paciente de

uso de las partes
del cuerpo
(muineca, manos,
dedos), que
mediante juegos
van a potenciar
las funciones
cerebrales para
facilitar un

(EDI)

En los cuales por
medio de un
puntaje se
clasificaran en un
resultado basado
en un semaforo:
verde o desarrollo
normal, amarillo o

acuerdo a su
rango de edad
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aprendizaje.
(Macias
Merizalde,
Azucena
Monserrate,
Garcia Alvarez,
Ignacio, Bernal
Cerza, Raisa
Emilia, & Zapata
Jaramillo, Holger
Enrique. (2020).

rezago en el
desarrollo y rojo 0
riesgo de retraso.

Estado
socioecon6
mico

Cualitativa
nominal

Universal

Medida total
econdémica y
socioldgica que
combina la
preparacion
laboral de una
persona, de la
posicion
econdémica y
social individual o
familiar en
relacién a otras
personas, basada
en sus ingresos,
educacion y
empleo

Realizaremos un
cuestionario a
través de google
forms para
nosotras poder
rellenarlo junto
con los padres o
tutores para saber
su estado
socioeconémico
(Anexo 2)

Opciones

e Publica
e Privada

V1.4 Técnicas e instrumentos

6.4.1 Cuestionario historia clinica del nifio

Consiste en un cuestionario (Anexo 1) que deben responder los padres o tutores. Los

datos recabados de cada sujeto de investigacién seran: Nombre de los padres, edades de

ambos padres, fecha de nacimiento de los nifios, edad, sexo, talla, peso.

Tienen una confiabilidad global del 68.81% para los problemas que refieren los

pacientes y del 88.83% para registrar los problemas crénicos. (Schpilberg, Pedernera Vol.17)
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6.4.2 Cuestionario socioeconémico

Consiste en un formulario auto aplicable online (Anexo 2) de elaboracion propia en el
software GOOGLE FORM, que es una herramienta que ofrece GOOGLE DRIVE para la
creacion de encuestas. Los datos recabados de la familia de los sujetos de investigacion seran:

datos familiares, datos econémicos, condiciones sociales.

6.4.3 Prueba de EDI

La prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) es una herramienta de tamizaje
que fue disefada y validada para la poblacion mexicana con el objetivo de una deteccién
temprana de problemas del neurodesarrollo en una poblacion de niflos menores de 6 afos de
edad.

Este instrumento se realiza de dos maneras, se haran preguntas dirigidas en las cuales
se investiga el item de acuerdo a su edad interrogando a la madre, el padre o tutor(a) y con la
observacion del nifio en el cudl se investiga el item inspeccionando la conducta del nifio. Cada
item de la prueba EDI se debe calificar de manera individual, con un formato muy simple con
dos respuestas posibles si 0 no.

Los items que van a ser analizados pueden requerir que los investigadores den un
ejemplo mostrandole al nino cédmo realizar la actividad o, en caso de que no lo realice
correctamente, los investigadores deben de repetir la instruccion, para afirmar que no puede
ejecutar correctamente las actividades a pesar de que se haya entendido correctamente las
instrucciones.

Tienen una confiabilidad del 89% esta escala y cuenta con una validez de 80%.

Para conocer los puntos a evaluados consultar la prueba EDI completa en el siguiente
link: MANUAL EDI 24 enero 2024 v.pdf
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https://drive.google.com/file/d/1p5nI6FEYN59aW6UrvmNQZ1_qIdJyFjw_/view

V1.5 Procedimientos

Se le dara a conocer al comité de bioética el protocolo, con fines de ser aprobada. Para
la investigacion se presentara a las instituciones los permisos para realizar nuestra
intervencidn (anexo 4), las instituciones podrian requerir modificaciones 0 mas documentos,
en caso de ser asi, se someteran a revision y se modificara lo correspondiente, una vez
aprobada, a los directivos se les expondra el proyecto con la finalidad de informarles los

objetivos del proyecto y asimismo explicarles como sera la intervencion.

Se les pedira ayuda a los directores para que asignen los grupos con edades no

mayores a los 6 afnos.

A los padres de los participantes se les expondra el procedimiento de la investigacion y
se presentara el consentimiento (anexo 6) y asentimiento (anexo 7) en caso de que los padres
o tutores accedan a que los alumnos participen en la investigacidén, estos se elegiran de

manera aleatoria simple.

Una vez aprobados los documentos mencionados se le realizara una historia clinica
(anexo 1) a los alumnos y un cuestionario socioecondémico a los padres y/o tutores (anexo 2),
para la evaluacion de los alumnos se utilizaran los instrumentos: escala EDI (anexo 5), para

finalizar se realiza un programa de actividades.

Se estima que las pruebas se haran en un periodo de una semana por escuela,
optimizando el tiempo de los padres de familia, haciendo 4 citas en la primera hora de acceso
a la institucién y 4 en la ultima hora de estancia, tomando en cuenta un aproximado de tiempo
de 25 min por prueba, realizando 2 evaluaciones cada investigador por hora. Al obtener los
resultados de las evaluaciones se realizara una comparacion entre las dos instituciones para
obtener el resultado de que sector se encuentran mayor riesgo de retraso en el desarrollo

motor fino.
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Figura 1.

Flujograma de la metodologia para la obtencion de los datos.
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Figura 2.

Cronograma de actividades
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V1.5.1 Andlisis estadistico

Se aplicara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central, utilizando la moda
para las variables cualitativas, describiéndolas con frecuencias relativas y absolutas (%, fr/n).
Para la comparacion del desarrollo motor fino, entre los nifios de escuelas publicas y privadas,
se utilizaran tablas y graficas. Evaluandose la diferencia, se aplicara el estadistico de prueba
Z, para dos proporciones. La asociacion con estadistica no paramétrica a traves del estadistico
ji-cuadrada (X?). El nivel de significacion estadistica se establecié en p<0.05

Los datos se procesaran a través del software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS V25).

VI.5.2 Consideraciones éticas

El presente estudio de investigacion considera lo descrito en el cédigo de Nuremberg,
apartados del 1-10; la declaracion de Helsinki, principios I, 1.1-1.12, lll y 17; la Ley General de
Salud, articulo 13°,17° y 100°. Los cuales tienen como objetivo asegurar la proteccion de la
vida, la salud, la dignidad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad
de la informacién personal de los participantes de este proyecto de investigacion, a través de
una practica segura, eficaz, efectiva, accesible y de calidad. Garantizando una practica que
anteponga la integridad fisica y moral para el estudio. Presentando asi un consentimiento y
asentimiento informado, exponiendo los posibles riesgos minimos que pueden encontrarse en
este estudio y asegurando la integridad de los sujetos participantes.

La aplicacion de esta investigacién, sera con la supervision de los investigadores que
aun pertenecen al plan estudiantil de fisioterapia de la universidad autonoma de Querétaro y
el asesor responsable.

Se respetara el bienestar, integridad, intimidad y los datos del participante seran
confidenciales, sin publicarlos ni exponerlos con otro propdésito fuera de la investigacion.
Ademas, si en algun momento los tutores o responsables del participante en el estudio desea
no seguir participando o se ve en riesgo su integridad o salud, se suspendera la investigacién
en él.

Sera consentimiento voluntario de los estudiantes del "Preescolar Juana de Arco”,

“Preescolar Abejitas” y “Preescolar La Providencia", sin ninguna represalia en sus
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calificaciones escolares al negarse en participar en esta investigacion. Lo que busca la
investigacion es detectar factores de riesgo de retraso en el desarrollo del motor fino en dos
sectores de educacion (publica y privada). Las evaluaciones seran de manera privada, estando
presente solo los padres o tutores, el menor de edad y los evaluadores.
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VII. Resultados

Para este estudio se evaluaron un total de 127 nifios no mayores a 6 afos de edad,
pertenecientes a preescolares del estado de Querétaro de las delegaciones Epigmenio
Gonzélez, Felipe Carrillo Puerto y Corregidora. Estos se clasificaron en escuelas publicas y
privadas.

Como se puede observar en la grafica la mayor proporcién son nifas (55.0%,70/127).

Grafico 1.
Porcentajes de alumnos evaluados en ambos preescolares

Nifios
45%

Nifias
55%

Del sector publico se evalu6 un total de 14 nifias (58.3%) y en el sector privado a 56
ninas (54.4%). Obteniendo un menor porcentaje en nifos con un total en el sector publico de
10 nifios (41.7%) y en el sector privado 47 nifios (45.6.%). (Tabla 3)

Tabla 3
Poblacion de estudio.
Publico Privado
Variable
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Sexo Femenino 14 58.3 56 54.4
Masculino 10 41.7 47 45.6
Total = 24 100 103 100
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Al agrupar con base a las edades, el 48.0% (61/127) tienen 5 afios como se puede
observar en la grafica 2.

Grafico 2.
Porcentajes de las edades de los alumnos.

5 afios
48%

» ? afios = 3afios = 4 afios 5 afios

En el estudio se analizaron, el tipo de familia, siendo nuclear la mayoria en ambos

grupos, donde monoparental muy similar tanto en publico como en privado. (Tabla 4)

Tabla 4
Analisis familiar

Variable Publico Privado
Frecuencia  Porcentaje = Frecuencia  Porcentaje

Familia Nuclear 17 70.8 61 59.2
Extendida 4 16.7 29 28.2
Monoparental 3 12.5 12 12.6

Total= 24 100 103 100

El andlisis familiar se incluyd, el rol de numero de hermano que ocupan los alumnos,
observando que en la escuela privada la mayor prevalencia es de hijos menores
(42.7%,44/103), mientras que en las escuelas publicas se encontré similitud con los alumnos
evaluados que eran hijos mayores y menores (37.5,9/24). (Gréfico 3)
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Grafico 3
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Con respecto a los factores ambientales (tabla 5), se consideré6 como variables la

asistencia a guarderia y actividades extra escolares encontrando que, en ambos grupos, el

mayor porcentaje no asistio a guarderia. El andlisis de las actividades extra escolares indic

en la escuela publica solo el 8.3% de los alumnos realizan otra actividad fuera de clases,

mientras que en la escuela privada el 27.2% los alumnos acuden a una actividad.

Tabla 5
Factores Ambientales
Variable Publico Privado
Frecuencia  Porcentaje = Frecuencia  Porcentaje
Guarderia  Asisti6 8 33.3 40 38.8
No asistid 16 66.7 63 61.2

Total= 24 100 103 100
Actividades Realiza 2 8.3 28 27.2
extra No realiza 22 91.7 75 72.8

Total= 24 100 103 100
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En relacion a los servicios basicos, como otro punto importante, en la escuela publica
el 75.0%(18/24), de los alumnos cuentan con servicios basicos y en la escuela privada el 80.6%
(83/103). (Grafico 4)

Grafico 4
Analisis socioeconomico servicios basicos

B Cuenta con todos los servicios B No cuenta con todo los servicios
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Publico Privado

Analisis prenatal/Postnatal

Con respecto a los factores de riesgo a los que estuvieron expuestos las madres de los
nifos, se encontré similitud en los porcentajes de alumnos que presentaron riesgo biolégico,
en la escuela publica el 12.5% y en la escuela privada el 16.5%. También se observé mayor
porcentaje en complicaciones durante el embarazo en las madres de escuela privada con un
25.2%. (Tabla 6)
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Tabla 6.
Analisis prenatal/postnatal

Variable Publico Privado

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Riesgo biolégico Si present6 3 12.5 17 16.5
No present6 21 87.5 86 83.5
Total= 24 100 103 100
Complicaciones en el Sipresentd 2 8.3 26 25.2
embarazo No presento 22 91.7 77 74.8
Total= 24 100 103 100
Complicaciones en el Sipresent6 1 4.2 15 14.6
parto No presento 23 95.8 88 85.5
Total= 24 100 103 100
Complicaciones Si present6 2 8.3 12 11.7
después del parto
No presento 22 91.7 91 88.3
Total= 24 100 103 100
Semanas de gestacion  Fue 2 8.3 18 17.5
prematuro
No fue 22 91.7 85 82.5
prematuro
Total= 24 100 103 100

De acuerdo a la evaluacion EDI (normal=verde, rezago=amarillo y retraso=rojo), en el
neurodesarrollo con base al uso de pinza fina (escribir, recortar y dibujar), tomando el total de
los alumnos (n=127), en seméaforo verde el 74.8% (95/127) en seméforo amarillo 24.4%
(31/127) y en semaforo rojo el 0.8% (1/127). (Grafica 5)
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Graéfico 5.
Resultados EDI general

EDI General

Ainy

Verde Amarillo Rojo

Analizando los resultados obtenidos con EDI (normal=verde, rezago=amarillo y
retraso=rojo), para cada una de las instituciones, se encontré con desarrollo normal, en la
institucién publica, el 62.5% (15/24) y en la institucién privada el 77.7% (80/103). EI 37.5 (9/24)
y 21.4% (22/103) con rezago en el desarrollo, indicando un color amarillo en el semaforo. Por
ultimo solo el 1% (1/103) de riesgo de retraso del desarrollo correspondiente al seméaforo en
rojo; se observo en la institucion privada, no encontrandose ningun caso para la institucion

publica.

Grafico 6
Resultados EDI fisioterapia

EDI

Publico Privado
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En la grafica se puede observar que hay una diferencia de 15.2% de los nifios evaluados
con desarrollo normal, donde la mayor proporcion esta en escuela privada. Sin embargo, esta
diferencia no es estadisticamente significativa (z=1.54, p=0.0618). Por lo que se rechaza la
hipbtesis de investigacién que sefnala que los nifios de la escuela privada tienen la pinza fina

mas desarrollada que los nifios de la escuela publica.

Analisis asociacion

Para el analisis de los resultados obtenidos con la evaluacién EDI y algunas de las
caracteristicas demograficas de los nifos y los padres, se procedié a agrupar en dos partes el
diagnostico obtenido con EDI, de la siguiente forma, concentrando en la categoria con riesgo,
a los diagndsticos de EDI con color amarillo y rojo, y sin riesgo al color verde.

Para indagar el diagnostico obtenido de EDI entre los padres y el personal de
fisioterapia, se encontré lo siguiente; en el sector publico, coincidencia entre el diagnostico
dado por los padres y el personal de fisioterapia con el 62.5% sin riesgo de rezago, y 8.3% con
riesgo de rezago, sin embargo, estas coincidencias no son estadisticamente significativas
(X2=3.636, gi=1, p=0.130).

En el sector privado se encontrd diferencia entre el diagnostico de los padres y el
personal de fisioterapia, en el 19.4%, cuando los padres indicaron sin riesgo, el personal de
fisioterapia identifico6 con riesgo, el 1.0% se encontrd, cuando los padres sefalaron de un
riesgo de rezago, el personal de fisioterapia indico lo contrario. Siendo esta diferencia
significativa (X?=6.656, g/l=1, p=0.034).
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Tabla 7.
Relacidn resultado fisioterapia y padres

Publica Fisioterapia
Sin Riesgo Con riesgo

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Sin Riesgo 15 62.5 7 29.2
Padres
Con Riesgo --- 2 8.3
Total= 15 62.5 9 37.5
X2=3.636, g1, p=0.130
Privada Sin Riesgo Con riesgo
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sin Riesgo 79 76.7 20 19.4
Padres
Con Riesgo 1 1.0 3 2.9
Total= 80 77.7 23 22.3

X?=6.656, g/=1, p=0.034

De igual manera se analizaron los diagnosticos entre los docentes y el personal de fisioterapia
encontrando lo siguiente; en el sector publico, la coincidencia entre el diagnéstico dado por los
docentes y el personal de fisioterapia con 62.5% sin riesgo de rezago, y 4.2% con riesgo de
rezago, sin embargo, estas coincidencias no son estadisticamente significativas (X:=1.739,
gl=1, p=0.375).

En el sector privado, se encontrd la coincidencia entre el diagnéstico dado por los

docentes y el personal de fisioterapia en un 77.7% sin riesgo de rezago y 5.8% con riesgo de

rezago. Siendo esta diferencia significativa (X:=22.160, gi=1, p=0.0001).
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Tabla 8.
Relacion resultado fisioterapia y docentes

Publica Fisioterapia
Sin Riesgo Con riesgo
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sin Riesgo 15 62.5 8 33.3
Docentes Con Riesgo 1 4.2
Total= 15 62.5 9 37.5
X=1.739, gl=1, p=0.375
Privada Sin Riesgo Con riesgo
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sin Riesgo 80 77.7 17 16.5
Docentes Con Riesgo 6 5.8
Total= 80 77.7 23 22.3

X=22.160, gi=1, p=0.0001

Por otra parte, se analizaron las respuestas de los padres con los docentes,

encontrando en el sector publico, coincidencia entre el diagnostico dado por los padres y

docentes con el 91.7% sin riesgo de rezago, y 4.2% con riesgo de rezago, sin embargo, estas

coincidencias no son estadisticamente significativas (X:=11.478, gl=1, p=0.83).

En el sector privado se encontrd coincidencia entre el diagnéstico dado por los padres

y docentes con el 91.7% sin riesgo de rezago, y 2.9% con riesgo de rezago, cuando los

docentes indicaron sin riesgo, los padres identificaron con riesgo. Siendo esta diferencia

significativa (X:=36.300, g/=1, p=0.0001).
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Tabla 9.
Relacion resultados de padres y docentes

Publica Padres
Sin Riesgo Con riesgo

Frecuencia porcentaje Frecuencia Porcentaje

Sin Riesgo 22 91.7 1 4.2
Docentes
Con Riesgo 1 4.2
Total= 22 91.7 2 8.3
X?=11.478, gl=1, p=0.83
Privada Sin Riesgo Con riesgo
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sin Riesgo 96 93.2 1 1.0
Docentes
Con Riesgo 3 2.9 3 2.9
Total= 99 96.1 4 3.9

X?=36.300, g/=1, p=0.0001

Para la evaluacion se realizaron actividades primordiales en las aulas para el desarrollo
del motor fino, uno de ellos es la escritura. Por esta razén se les interrogd a los padres y

docentes sobre si el nino realiza o no la actividad de manera correcta.

En el sector publico el 100% de los padres como los docentes manifestaron que los
ninos realizan eficazmente la actividad. Sin embargo, estas coincidencias no son

estadisticamente significativas.

En el sector privado se encontrd diferencia entre la evaluacion de los padres y los
docentes, en el 93.2%, cuando los docentes indicaron que realizaban la actividad de manera
correcta, los padres identificaron dificultad para realizarla el 1.0%, cuando los padres sefialaron
que realizan la actividad, los docentes indicaron lo contrario en el 3.9%. Siendo esta diferencia
significativa. (x?=2 0.850, gl=0.0008)
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Tabla 10.

Relacion de resultados de escritura de docentes y padres

Publica

Realiza correctamente

Docentes
No realiza

correctamente

Frecuencia Porcentaje Frecuencia porcentaje

Realiza correctamente 24 100.0
Padres No realiza adecuada
escritura
Total= 241 100.0
Privada Realiza correctamente No realiza
correctamente

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Realiza correctamente
Padres _
No realiza correctamente

Total=

96

1

97

93.2 4 3.9
1.0 2 1.9
94.2 6 5.8

X?=20.850, g/=1, p=0.0008

De igual manera se evalu6 la actividad de recorte, encontrando en el sector publico,

coincidencia entre la evaluacién por los padres y docentes con el 95.8% que realizan

correctamente la actividad, por otro lado, el 4.2% de los padres no coincidieron con que su hijo

realiza correctamente la actividad. Siendo esta diferencia significativa. (X-=24.000, g/=1,

p=0.042)

En el sector privado se encontr6 una coincidencia entre la evaluacion de los padres con

los docentes en un 96.1% y solo un 1.0% de los padres esta en desacuerdo con la evaluaciéon

que realizaron los docentes. Sin embargo, esta no es una diferencia significativa. (X:=15.992,

gl=1, p=0.058)
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Tabla 11.

Relacion de resultados de recorte, docentes y padres

Publica Docentes
Realiza correctamente No realiza correctamente
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Realiza 23 95.8
Padres correctamente
No realiza 1 4.2
correctamente
Total= 23 95.8 1 4.2
X?=24.000, gi=1, p=0.042
Privada Realiza correctamente No realiza correctamente
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Realiza 99 96.1 2 1.9
Padres correctamente
No realiza 1 1.0 1 1.0
correctamente

X2=15.992, gl=1, p=0.058

Finalmente se evalu6 las actividades de dibujo y el copiar una forma geométrica.
Obteniendo el mismo resultado de la actividad de recorte en el sector publico, se encontré
coincidencia entre la evaluacién por los padres y docentes con el 95.8% que realizan
correctamente la actividad, por otro lado, el 4.2% de los padres no coincidieron con que su hijo
realiza correctamente la actividad. Siendo esta diferencia significativa. (X-=24.000, g/=1,

p=0.042)

Mientras tanto en el sector privado se encontré una coincidencia entre la evaluacion de

los padres con los docentes en un 91.3%. Cuando los padres sefalaron que realizan la

actividad, los docentes indicaron lo contrario en el 1.9%.

Y solo coincidiendo padres y docentes en que no realizaban la actividad en 3.9%. Siendo esta

diferencia significativa. (X=36.054, gi=1, p=0.0001)
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Tabla 12.
Relacion de resultados de dibujos, docentes y padres

Publica Docentes
Realiza correctamente  No realiza correctamente

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Realiza correctamente 23 95.8
Padres _
No realiza correctamente 1 4.2
Total= 23 95.8 1 4.2
X?=24.000, gl=1, p=0.042
Privada Realiza correctamente No realiza correctamente
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Realiza correctamente 94 91.3 2 1.9
Padres
No realiza correctamente 3 2.9 4 3.9
Total= 97 94.2 6 5.8

X?=36.054, g/=1, p=0.0001
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VIIL. Discusion

Como se refirio en el planteamiento del problema la cifra de nifios afectados en la
motricidad fina es alta y por lo tanto existe una inconformidad por parte de los padres y
maestros a este respecto, como menciona Ciro y Querubin (2014) se tiene que reconocer el
grado de importancia que tiene investigar, conocer y estimular las diferentes etapas de
desarrollo de la motricidad fina, dando relevancia a la etapa preescolar ya que se inicia con la
autonomia del infante. Situacién que se agrava por lo expuesto por Rizzoli-Cérdoba (2015)
quien menciona la falta de articulos especificos en la motricidad fina aunado a que no se
encontrd informacién disponible en México sobre la prevalencia de diagndstico de retraso en

el desarrollo (circunstancia que se evidencié en la revision de literatura).

En el presente estudio los resultados obtenidos de los 127 nifios evaluados el 62.5% de
los alumnos de escuelas publicas y un 77.7% de escuelas privadas no presentaron riesgo de
rezago en el neurodesarrollo de la motricidad fina, ambos porcentajes superan lo reportado
por Constante (2017), quien identificd en su poblacion un 60% sin riesgo. Por otro lado, los
alumnos que si presentaron riesgo de rezago en escuelas publicas fue de un 37.5% y un 22.3
en escuelas privadas, porcentajes que se pueden contrastar con lo sostenido por Rizzoli-
Cérdoba (2015) que menciona un resultado general de riesgo de rezago en la motricidad fina
de un 53.3%, y también con Constante (2017) que reporta un 40% de poblacién con riesgo.
Dando un dato de relevancia sobre la importancia de realizar por lo menos una revision al afo
enfocada en el neurodesarrollo en motricidad fina, asi como coincide la autora Reyes Morales
(2015), una deteccion oportuna de problemas en el desarrollo permite un diagnéstico y un

tratamiento eficaz.

Asi como refiere Valdés (2019) los nifios se apropian de las formas motrices,
caracteristicas de la cultura a la que pertenecen. De este modo la familia, los amigos, la
institucion infantil y los recursos disponibles, influyen en su desarrollo motor. Por lo cual uno
de los objetivos de la investigacion fue comparar el desarrollo motor fino en preescolares de
escuelas publicas y privadas a través de las variables sociodemograficas las cuales son sexo,

ambiente y entorno familiar.
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Osorios (2010) sugieren que el género se asocia con el desempefio motor fino y grueso.
Mencionando que las niflas muestran una mayor facilidad para la realizacién de tareas de
motricidad fina, mientras que los nifios la tienen en la motricidad gruesa. En este estudio se
encontrd que no hay relacién en que el género afecta sobre si puede presentar algun rezago

en la motricidad fina, coincidiendo con la investigacion de Rizzoli-Cérdoba (2015).

Analizando los resultados se puede observar que la mayoria de ambas poblaciones no fueron
a guarderia ni hacen actividades extra escolares, lo cual se contrapone con lo que expuesto
por Macia y Garcia (2020), que los nifios que permanecen en actividades recreativas o de
aprendizaje logran un mejor desarrollo y fortalecen su independencia. Sin embargo, no
mencionan los porcentajes de los nifios con mayor desarrollo. Por otro lado, los servicios
bésicos en el hogar no estan relacionados con la alteracién del desarrollo de la pinza fina, no
demostrando lo que menciona Pifiero y Diaz (2017) sobre como la desventaja socioeconémica
afecta de manera colateral al desempefio educativo, lo cual se refleja tanto en el aprendizaje,
como en el desarrollo fisico infantil, obteniendo en su investigacion un resultado de afectacion
de un 27.1% pero evaluando la motricidad de manera general.

De igual manera Pifieiro y Diaz (2017) también mencionan que el neurodesarrollo es un
proceso que esta influido tanto por factores genéticos como ambientales, en la muestra de esta
poblacion no se encontraron datos relevantes sobre los factores de riesgo en el embarazo y
durante el nacimiento, que afecten el desarrollo de la motricidad fina.

Por otro lado la universidad de Pinar del Rio en Cuba (2019) relaciona a la familia como
un factor importante para la estimulacién de la motricidad fina en nifios de edad preescolar, sin
embargo, en la presente investigacion se puede observar que los padres son un gran obstaculo
para el desarrollo motriz, ya que no suelen ser objetivos en el momento de calificar a sus hijos
en las actividades que tienen que realizar de acuerdo a su edad, a diferencia de los docentes
que suelen tener un conocimiento sobre los hitos de desarrollo y asi identificar signos de alerta;
hecho que se detecta en los resultados, debido a que los docentes emiten una observaciéon mas
honesta y veridica a la habilidad del infante. En la investigacién el rol de hermano no tuvo
relevancia en el resultado de la prueba aplicada.
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En el estudio se observo que ambas escuelas cuentan con material de apoyo para pinza fina,
sin embargo, tienen mayor capacitacion y variedad de material en las escuelas privadas. Como
menciona Valdés y Garcia (2019) el aprendizaje del nifio y la nifia debe ser activo, significativo,
relacionado de manera armdnica y consciente para el nifio, pues de la calidad y la profundidad
de esos conocimientos y habilidades, dependera en mucho sus nuevas posibilidades para
aprender lo nuevo con un trabajo sistematico. Asi como menciona el estudio de Vergara et al
(2020) los docentes realizan actividades nuevas un 27% en su plan de estudios, obteniendo
solo un 39% del desarrollo de la motricidad, esto evaluando la motricidad de manera general.

En esta investigacidn algunas de las actividades a evaluar entre padres y docentes fue
la creacion de un dibujo de acuerdo a su edad y el recortar lineas rectas, los docentes
evaluaron que el 95.8% y el 94.2% de los alumnos realizan correctamente la actividad. Siendo
la poblacién en riesgo en las escuelas publicas 4.2% y 5.8% en las escuelas privadas. Mientras
que en el recorte el resultado de la actividad realizada correctamente es de 95.8% y 97.1%
respectivamente, siendo la poblacién en riesgo en las escuelas publicas 4.2% y 2.9% en las
escuelas privadas. Tomando en cuenta que las escuelas privadas tienen mas de un docente

por aula, por lo que se da una atencién individualizada, generando un resultado mas certero.

Segun la investigacion realizada por Valdés en una institucidn estatal en las actividades
de dibujo el 70% de los nifios realiza la actividad con dificultad y en el recorte un 60% de los
ninos no pueden realizar la actividad de manera correcta. Se desconoce los porcentajes en las

instituciones privadas por falta de estudios.

Estos resultados evidencian el comportamiento de las variables de estudio, alcanzando
asi el objetivo general, ya que se logra identificar el desarrollo motor fino en preescolares de
escuelas publicas y privadas. Empero, de igual forma se evidencia la falta de estudios
cientificos que permitan un contraste real entre poblaciones de estudio y las variables

evaluadas en el presente.
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X. Conclusiones

Este proyecto generd un impacto en los padres de familia y docentes de los alumnos
participantes, ya que enfatizo la importancia de la estimulacion de la motricidad fina, ya que
las evaluaciones demuestran que existen casos de alumnos con rezago en el desarrollo de la
motricidad fina, por lo cual es necesario que no solo se hagan actividades de pinza fina en las

escuelas si no también en el hogar.

Como se menciona, la hipotesis fue que “Los nifios de la escuela privada tienen un
desarrollo motor fino mas desarrollado que los nifios de escuela publica”. Con los resultados
se identifica que hay una diferencia de 15.2% entre los datos de desarrollo normal en escuelas
publicas y privadas, lo que podria verse como un dato relevante, sin embargo,
estadisticamente no es un dato significativo, por lo que se acepta la hipoétesis nula. Una de las

causas de esta deduccion es el tamafo de muestra de las escuelas publicas.

Uno de los limitantes en esta investigacion para el tamario de la muestra de la poblacién,
fueron los permisos solicitados en las instituciones. Por cuestiones ajenas al grupo de
investigadoras se modificaron los permisos en el nuevo ciclo escolar 2023-2, debido a que
USEBEQ restringio la entra a cualquier individuo ajeno a las instituciones publicas.

La difusién de esta investigacion entre la institucién y padres de familia en los distintos
sectores, se dieron de forma diferente, teniendo mas limitantes en la divulgacion de la
aplicaciéon del estudio, no permitiendo tener mas participantes en el sector publico. De igual
manera la comunicacién entre el personal de fisioterapia y los docentes no fueron favorables

y no se tuvo apertura para obtener mas datos.

Como cierre de esta investigacion se incita a seguir realizando investigaciones sobre la
motricidad fina, aumentando el tamafo de la muestra en ambos sectores, con hincapié en el
sector publico. Ya que el campo de investigacidén no esta plenamente desarrollado respecto al

tema de motricidad fina en preescolares y en otras etapas de la vida.
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Se hace hincapié a que la fisioterapia ayuda a prevenir alteraciones en el desarrollo
infantil, ademas de estimular por medio de actividades y juegos la motricidad fina y gruesa, los
fisioterapeutas no solo deben de estar en instituciones hospitalarias, sino que es importante
que los licenciados en pedagogia cuenten con el apoyo integral del personal del area de la
salud para la oportuna atencién de los alumnos desde sus primeras etapas. Para lograr un

Optimo desarrollo o bien prevenir y tratar alguna alteracion en esta.
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IX. Propuestas

En el caso de las escuelas publicas se sugiere dar mas apoyo para capacitaciones a
los docentes sobre la importancia de la motricidad fina. Para la cuestion de la falta de
materiales para realizar diversas actividades, se propone disenar estrategias para trabajar con
distintos materiales de bajo costo y de facil acceso, algunos ejemplos pueden ser hacer
collares o pulseras con sopa, esculturas con plastilina, iluminar dibujos con bolitas de papel,

etc.

Por el contrario, en la escuela privada al tener tantos materiales se sugiere capacitar a
los docentes y practicantes sobre el uso de estos mismos, asi como agregar en su planeacion

mas actividades para trabajar pinza fina.

Para los padres de familia el realizar actividades en casa es sencillo, ya que existe
variedad de libros de iluminar y materiales con los que pueden colorear, ejemplo: colores,
crayones, acuarelas, inclusive sus dedos, al igual que integrarlos a actividades en casa como
ayudar al preparar la comida, recoger sus juguetes y como el cuidado de su higiene personal
un ejemplo es el lavado de los dientes o abrocharse los botones de su ropa.

También se propone realizar platicas por lo menos cada ciclo escolar sobre qué es la
pinza fina y la importancia de su estimulacion, concientizar a los padres de familia de los
riesgos y consecuencias de no estimular la motricidad fina. Asi mismo realizar pruebas para
evaluar el desarrollo de los niflos por personal capacitado para evitar riesgo de rezago en los

alumnos.

Por ultimo, se propone la difusién de este tema en la licenciatura de Fisioterapia para
que se realicen més investigaciones ya que es un tema muy poco estudiado por parte del
personal de salud y es de suma importancia en las escuelas, por lo que seria considerable que
las autoridades de la facultad de Enfermeria busquen hacer convenios con los preescolares
de ambos sectores para que fisioterapia esté apoyando a los docentes en la estimulacién de
la motricidad fina.
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X1.1 Hoja de recoleccién de datos

Anexo 1. Historia clinica
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Anexo 2. Cuestionario Socioecondmico

Prueba EDI gratuita.

rzazuetal T@alumnos.uag.mx Cambiar de cuents &y

E3 Mo compartide

*Indica gue |3 pregunts =5 obligatoria

Si desea gue a su hij@ se le aplique la evaluacidn del Cesarrollo infantil (ECT) de
maners gratuita demtro de su horario de clases en su preescolar s le pide
stentamente gue conteste las siguientes preguntas.

Si prefiere que las preguntas se reglicen de manera presencial faver de ingresar al
siguisnts grupo dewhatsapp para acordar una fecha v horario para
reunimos: hips/chat.-whatzapp com/FDHggayPSn98s2ded IFGBS

5i cuenta con alguna duda puede contactamos a:
Andrea Linares Alcaya: alinares| S@alumnos Uag.mx
Rosa Zazueta Miranda: rzazuetal ViEalumnos uagmx

Deseo gue mi hijo participe en esta actividad. *

(&) si

() i pero desea realizar Iz encuesia de manera prezencisl

() Mo

Conocimiento del entorno.

El/la nifi@ vive en la casa con: *

O Familia nuclear (Padres e hijos)
O Familia extendida (Padres, hijos, abuelos, tios, primos)

O Familia monoparental (Un solo padre e hijos)

QO otro:

Si el/la nifi@ tiene hermanos, colocar el # de hermanos

Tu respuesta



¢Qué hermano es?

O Mayor

O Mediano

O Menor

(O No aplica, es hij@ unico

¢El/la nif@ acudio a la guarderia? *

QO si
O No

¢El/la nif@ realiza alguna actividad extracurricular? *

QO si
ONO

Si la respuesta fue si ;Qué actividad realiza?

Tu respuesta

:Con cuales de los siguientes servicios cuenta la zona donde vive? *

Alumbrado piblico

Calles pavimentadas

Drenaje

Vigilancia

5 & S & SRS & SN &)

Mercado/Supermercado
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La casa donde vive cuenta con: *

Luz eléctrica

Agua potable

Servicio de internet

Servicio de teléfono

Servicio de cable

Si

Q O O O O
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X1.2 Instrumentos

Anexo 3. Carta de aprobacién del comité de investigacion
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Anexo 4. Carta de autorizacion del Comité de Bioética

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARD
FACULTAD DE ENFERMERIA

Sanlingo g Cuevdtars, Cro. 19 da abell de 2023,

ASUNTO: DICTAMEN
COMBIGENF-004-2033-LF

ANDREA GUADALUPE LINARES ALCATA
ROGA MARIA ZAZUETA MIRAMNDA
FPRESENTES

Eivva la presanin pars sakadaries ai lemgo que PEcemoe e 50 conoomionio gue, deenosdo dil
prooeso de evolimcion flica, bingtica del proyecio de iwesligocon lhisdc: |dentifcar o
desarralle motar fing en preescolares de escuslas pablicas y privadas del estsdo de
Ouerddaro. FEN_FIS_7002_ 144,

El H Comili do Bedlies d8 s FEMN-UAD lshe & Bian oclogace of DICTAMEM:
APROBADO, an wirlud da o siguania:
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Anexo 5. Formato FEN-INV-04 Carta de solicitud / autorizacion de la institucién para realizar
la investigacion
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Anexo 6. Formato unico de aplicacion “EDI”

7(‘ SALUD | (G, Oportunidades imagen del | ]E& i L | !

Estado Eong F
FORMATO UNICO DE APLICACIO! Prueba de Evaluacidn del Desarrolio infantil [EDI}
Nombre del Nifa aummrlwl 5
Nombre de ls Madre = ]
Unidad de Saluc I PROGRAMA I Oport. I 1 Seg. Fop. i i Otra I
Fecha Mac Inicial Subsecusnte 1 Submacusnie T Submscusnts 3 5
§ T g bR £ yo 3 I H ! £ '
dd | Jaa E afion] : aflen) g @l E afica g afoa ; alta |
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a ohiosl & afim] 2 afios] 4 afics| & afcsf 4 afas)
N E;I i i 1t 1f 1 1t
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’tll!uﬂ\
Mot pracks | o, ce prusts | o e prusoa | Mo, deproehe | o de prove. | R |
FRE SERALES DE ALERTA
i
imicial Imicial Subsecuente 1 Subsecuente 2 Subsesuente 3 5
1 1 1 1 1 1 1
2 z 2 2 2 2 2
X 3 3 3 3 3 3
s [ 4 4 [ a .
5 5 5 5 5 5 B
& [ s & & & &
8 i & £ -] 2
7 7 a T g ¥ 2 7 8 7 a 7 2
Nesukmia ] i s g s i . I s H ' i
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s i peroemn e i e i
1 1 1
z 2
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1 1 1
2 i
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Arsutiase Friamase Pt
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z 2
SO 5 5
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L 2
co 3 )
Peaan BTt
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i B g 1 B 1 5 i 1 |2 i
I B ! : i| . i
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Subsecuente 1 Submetuenie 2 Subnecuente 3 s
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X|.3 Carta de consentimiento informado

Anexo 7. Consentimiento informado para padres

"ldencficar ol dezarmedlo pentor fing #n preescolares de ssomelss pébbcas ¥ privadss del sxrado de
Querdtars.”
Inyesnpsderes: FA:Andres Cusdesfepe Lisans Aldon; Ef Roao Mois Asrnsts Momnds

Sanimgn de | fesrdiom a diel mes-de del afn

Lo pstmis sohoissds st SOOCCion pars que so )joe'n parcie o5 un esiudio de i po o
realErado por esimlunies de i icepomom & {ssricmpia de o Unveradsd Autnoma. de Chicrdiano.
st gipwr e el s reshira. para poder saher mds sabne =l desanmdlo mminr fes v coms el oomicun
en el gee de escuemmn los mafos anfluye en cae, pam pode enconmar haoormmasaaiyidsds gqus
oyudes a tenerun huss decarnlks de sus kohiladodes paes e motor fime

Lo pomoipeciin &2 fo- Ro's s oonrpletsmmente vodumleno; 51 o desesi g b haom niv le irasni ningin
moinrvemizde: Lea wda le informmaciim gee = iz affece @ edie docomenso v hego wdes s pregaems
e nesEeis o fos invesigadorss que s by evo explcandd, snes de inmar ena decksate

Se susonie o e i de edad
e can ef (BRI ile
O fUECH § Erjeeseniame del mmmo. Como parsepaniz 2l investsgnodn
die desmficar £ desamnilo mnior T en precscolaees: de escuelas miblicess ¥ privodas del esindo d=
et

s gatmdlin meme ol obgrtive die B comparaciin el desarrall mosor fing on [resscolanes goe esudio
en swueles piblees v prvodes, de exiu manern poder ideniificar s exisen G e refacionsdos oon
a enmdmdr ¥ la matern en o e v deanrodle e sdar fino

kn ol pressnne swmdin, sp recpionden sigunos firmulonos ¥ 1= gue pos WiSRRES v damn daes
necesamios i b investigacion. eand dains zeven de camscier cnnfidesciol v unlirndos ticemenne: por

boe invemgndoges del pairyiecio S moghn o proposiin

Liws snestipubes oo fesdiroman  nisgona  mienenoim  fisssioapdutics e o alomne  pressi
alieracinne & su pnza fion. Por bs ual i el slumno Fegeiere alencds Teanicmpeanca. e le denvam
o lalorremsidod Assdmoma de Chisssimen [a cual coéea com 108 Servcios DeTesancs  ismdn un cosi

Ihreccinm: Linidsd Depomma Comegiidnr, Cennm Liniyversssno, TEAGG Sarssg o do {ersamm, O
Teidfomn: £82 102 1200 pnp 37X

Mombre ¥ fama dal nnac Mombee ¥ Tirma de fs svessgadoms

Dhuidas 0 acizeme somes reiacionssda s con. [ irnesrpscim dn garse com.

o Eft Apidnes Cssadalupe Leares Alceva. lel. 4420844478
& ki s fdans deneein Sirsds Vel 43383777
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Anexo 8. Asentimiento informado para nifios participantes

“Identificar ] desarrello meoter Sno en preescolares de escoela: peblicas v privadss del estado d=
Joerétarn.”

Investipedorss: B Anidres Gioodebere Linaree Alosyu: B Rrea Maro famets Meamnde

Sannagy de merfam a el s d= et afin

inly puestros. soenbres san Andren Ciosbilepe Lsars Alcays v Bosa Mora Saveem Almands. seoms=
esmifonics de b saversidad Astonnma de Jusrsian, Aconuelmeats nis s onimamig Teallzamndo um
isiinile pom conacer acerca del dsanudio matar fino v pam el geerands pedirte que nos apoves.

In pamcrpacion =u = ssudin consains o realiyar olgunes enceseme uepos v aconidades el
cusles pendrames gee ohaervar coma ls realirades

lu parcipacem e e smdio oo wlomone. s decic, ann cosmdo fe papd o moma by dicko que

pucds: panicipsr, £ i oo gelers hacedo pusdes decir goe noe B decisdin 2 paEnogpas-o no en o
eviuile. Tt e imoOTanlS gee sepas gEe 84BN U mamenin dado ya oo guers conmnier en e
cxtodin o Fahm nmgin froblems o sl oo quicres responder o sheema pregaues o partioiler wnpoos
kahra privhlesne

Lo edrmecion qus oo proporcsnes v & e sabd sfra oo seeneto. o quoere decir que no dremos &
nadie e especcine revehisdne de ssindics. 3o do sabren lz peroeos gee forman pane del sgeipo de
esieecmdhn. |es podres i podirs sabedo. en slgtn momenin de ls eneagaciin.

lindda Lo snformadsce gee nios PINpORGIones v los resulindos que obiengsmis nos syndsss o esemter (=

posihles difdrencis en el deanodln mober fing relacionsis ooe el contexno soosl geogrificn ¥
E T

51 juiene puricijue iy guiem [lasicipar.

Mombre v fama del nnaor “nmbre v Tama ded p=sign.
IFirma e paadors: Fema mvesngadnn:

Anilren Csndafupe | s Abcoya Kot Mans Lanets Mimnds
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