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Resumen.

Introduccion: EI DPM en la primera infancia hace parte de los procesos
evolutivos del ser humano los cuales evidencian la maduracion del SNC, a partir de estos
procesos se generan aprendizajes que influirdn en su desempefio psicosocial. Objetivo:
caracterizar los procesos de DPM en nifios de seis a quince meses de edad, asociados a la
vinculacion afectiva con los diferentes agentes educativos y que se hallan vinculados al
programa de atencion integral de la Asociacion “Esperanza y Progreso” de la ciudad de
Bogota. Método: Regido por metodologia mixta con un alcance de investigacion
descriptivo y bajo el enfoque de la Teoria del Apego. La poblacion base esta conformada
por cuarenta nifios y nifias de seis a quince meses de edad pertenecientes a la Asociacién
“Esperanza y Progreso” en la ciudad de Bogota. El grupo de estudio fue seleccionado por
muestreo mixto concurrente. Resultados: se evidencia que una apropiada vinculacion
afectiva favorece el DPM en las areas madurativas durante la primera infancia.
Conclusiones: la mayoria de la muestra poblacional se encuentra dentro de los rangos
esperados para un DPM adecuado, las relaciones psico- socio-emocionales con sus
cuidadores son fundamentales para que estos tengan afianzamientos apropiados frente a
las diferentes areas del desarrollo.

Palabras clave: Primera Infancia, Apego, Estimulacién Temprana, Desarrollo
Psicomotor, Familias Vulnerables.



Capitulo 1.

Introduccion.

El Desarrollo Psicomotor (DPM) como sera mencionado de ahora en adelante, en
la primera infancia y de acuerdo con Cobos A. (2007, citado por Delgado & Montes
,2017), hace parte de los procesos evolutivos del ser humano como lo son, la
comunicacion, el comportamiento y la motricidad, los cuales evidencian la maduracién
del Sistema Nervioso Central (SNC); es a partir de la adquisicion de estos procesos
evolutivos, que se generan aprendizajes que influirdn de manera directa en su desempefio
como adulto. Resulta importante resaltar los procesos de crianza guiados no solo por la
familia sino también por parte de los cuidadores del nivel educativo, pues son estos los
que refuerzan el progreso del aprendizaje frente a las diferentes areas del desarrollo de los
nifios en esta etapa de la vida. Existen diversas causas que pueden ser factores de riesgo
para que el DPM en la primera infancia presente posibles alteraciones o variaciones, el
riesgo psicosocial, una pobre o inadecuada estimulacion familiar o algun tipo de
Trastorno del Neurodesarrollo, son algunas de las variables que pueden interferir en el
desarrollo de cada nifio (Garcia y Martinez, 2016). Es ampliamente conocido que el nivel
de plasticidad y flexibilidad del desarrollo cognitivo se lleva mayormente en los primeros
tres afios de vida, de alli la importancia que este proceso se realice con la suficiente
meticulosidad y acompafiamiento, es por ello que entidades gubernamentales como el
Ministerio de Educacién Nacional en conjunto con el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) trabajen en el fortalecimiento de programas de atencion integral para la
primera infancia, involucrando a todos los agentes educativos (padres de familia,
profesionales de las areas educativa, social y salud, entre otros), con el fin de propiciar
practicas que beneficien el DPM desde un marco incluyente en la primera infancia
(Puche, R., Orozco, M., Orozco, B. y Correa, M., 2009). La Asociacion “Esperanzay
Progreso”, busca fortalecer cada uno de estos aspectos en los nifios y nifias que se hayan
inscritos al programa de atencion integral, ofrecido por la Asociacion, esto con el fin de
promover el bienestar y reforzar el desarrollo individual de cada nifio, proveyendo

acompafiamiento en las diferentes areas de vida del infante, por lo tanto, también se busca



brindar bienestar a las familias y que de esta manera se pueda realizar un trabajo
mancomunado, logrando asi alcanzar los objetivos del DPM integral de nifios y nifias de
seis a quince meses de edad. El siguiente proyecto de investigacion busca caracterizar los
procesos del Desarrollo Psicomotor asociados a la vinculacion afectiva con los diferentes
agentes educativos en nifios de seis a quince meses de edad pertenecientes a la
Asociacion “Esperanza y Progreso” ubicada en la ciudad de Bogota y desde la Teoria del
Apego se abordara la manera en que el DPM es llevado por los nifios en la primera

infancia.

Planteamiento del problema

Luego de llevar a cabo una revision literaria coherente con el tema abordado y de
haber analizado el programa de atencion integral ofrecido por la Asociacion “Esperanza y
Progreso” de la ciudad de Bogota, observamos que una vinculacion afectiva adecuada
durante la primera infancia, en donde se encuentren comprometidos todos los agentes
educativos como padres de familia, profesionales de las areas educativas, social y salud,

entre otros, promueve un DPM propicio en la poblacion infantil.

Pregunta de investigacion.

¢Es posible caracterizar los procesos de Desarrollo Psicomotor (DPM) en nifios
de seis a quince meses de edad asociados a la vinculacion afectiva con los diferentes
agentes educativos y que se hallan vinculados al programa de atencién integral de la

Asociacion “Esperanza y Progreso” de la ciudad de Bogota?

Objetivo general.

Caracterizar los procesos del (DPM) en nifios de seis a quince meses de edad,
asociados a la vinculacion afectiva con los diferentes agentes educativos y que se hallan
vinculados al programa de atencion integral de la Asociacion “Esperanza y Progreso” de

la ciudad de Bogota.



Objetivos especificos.

e Describir cuales son los procesos de DPM acordes a los primeros dos afios de
vida, determinando su importancia.

e Explicar la manera en que se adquieren y adhieren los procesos psicomotores en
nifios menores de dos afios de edad.

e Evaluar la importancia de la intervencion de agentes educativos en el contexto

social de la infancia temprana.

Justificacion.

Un DPM sano tiene bases firmes en una primera infancia sana y para que esto sea
una realidad debe apostarsele a estar acompafiada de procesos psicosociales enriquecidos,
por ello se hace necesario que desde las diferentes disciplinas académicas y los diversos
entes territoriales se creen alternativas que permitan lograr brindar una educacion y
conciencia de esta premisa, pues el resultado de este trabajo en conjunto sera lo que la
sociedad acogera cuando el adulto salga a ella. Cdrdoba (2018) refiere que “es la
influencia de los factores ambientales y culturales de la mano de experiencias vividas por
cada menor, lo que conforma finalmente el DPM del nifio” (p. 21). No solo las
necesidades fisiologicas como la alimentacion y el suefio deben ser asistidas, sino que las
necesidades afectivas deben estar provistas de un entorno estable que favorezca el
esfuerzo de ajuste del menor, la evolucién de la funcion simbolica es un punto relevante
sobre todo a la hora dar inicio a la vida académica (Le Boulch, 1995). Todo este
escenario hace que sea preciso la realizacion de estudios e investigaciones como la que
estamos proponiendo con este trabajo investigativo, en pro de lograr abordar los procesos

de DPM que a su vez involucran a todos los cuidadores de los menores.

Capitulo 2.
Marco de referencia.



Marco conceptual.
La primera infancia
La primera infancia segun los autores, Brazelton, 1994; Schore, 1994; Siegel,
2012, es el periodo comprendido desde la gestacion hasta los cinco primeros afios de
vida, va a ser decisiva para el desarrollo posterior del nifio. No hay otra etapa donde se
crezca tan rapido y se aprendan tantas cosas, igualmente la maduracion sel cerebro

depende de la experiencia con el medio ambiente (Navarro, Pérez y Artiaga; 2017).

Lactancia Materna

Es bien conocida la importancia de la Lactancia Materna (LM). Desde los autores
Gonzalo y Pileta, (2002); Rodriguez, (2010) entre otros citados por Borre, Yeis, Navarro
y Gisela (2014), coinciden que se trata de una conducta bioldgica en un proceso de
adaptacion de los seres vivos dependiendo de la especie. Por lo tanto, la OMS (1981) la
define como el acto instinto de supervivencia del ser humano como mamifero. La LM
exclusiva es fuente de supervivencia, sin el dualismo madre e hijo dado en el proceso de
la LM, podria causarse el ébito del recien nacido (OMS,1981). Lo anterior indica la
verdadera trascendencia de una alimentacién exclusiva en la LM, a partir de su

nacimiento hasta los seis meses de edad (Borre, et al., 2014).

Estimulacion Temprana

El doctor Alejandro Medina, (2002) refiere, “la estimulacion temprana se define
como el conjunto de acciones que potencializan al maximo las habilidades fisicas,
mentales y psicosociales del nifio, mediante la estimulacién repetida, continua y
sistematizada” (p, 63). Asi mismo, una estimulacion temprana apropiada facilita que los
hitos del desarrollo se lleven a cabo de modo satisfactorio durante la primera infancia
(Rodriguez y Mufioz, 2017).



Desarrollo Psicomotor

El término fue acufiado por el aleman, Carl Wernicke (1848-1905) quien lo define
como “el proceso gradual y continuo en el cual es posible identificar los estadios de
creciente nivel de complejidad, que se inicia en la cocepcién y culmina en la madurez,
con una secuencia similar en todos los nifios pero con un ritmo variable” (p,1). Es decir
estas concepciones profundizan en el proceso de evolucion y refiere una gradualidad
continua de dichos cambios. Puesto que reconoce al DPM como el proceso que permite al
nifio disponer de actividades progresivas con cierta complejidad y secuencia, unejemplo
de ello es: “para adquirir la marcha, un niflo debe antes poder sentarse, luego pararse y

finalmente caminar” (Vericat & Orden, 2012).

Familias Vulnerables

Es pertinente referir el concepto de las familias vulnerables, teniendo presente el
término de exclusién social en las familias mas desfavorecidas, principalmente en
aquellas donde puede haber riesgo de negligencia hacia los nifios, bajo esta nocién la
exclusion social es mantenida por determinados procesos de interaccion, como dentro del
nucleo familiar, como en su relacion con el contexto e instituciones sociales (Pitillas,
Barrutieta y Berastegui; 2016). Es pertinente conocer la percepcion de la calidad de vida
en Colombia, referente a la atencidn integral de los nifios y nifias menores de cinco afios
en los Gltimos afios a nivel nacional; para esto, la Escuela Nacional de Calidad de Vida
(ECV) propociona datos estadisticos entre los afios 2016-2018 en donde los nifios y nifias
gue permanecieron una mayor tiempo entre semana en la casa tuvo un porcentaje mas
alto que al percentil bajo que asistié a un lugar comunitario, jardin, centro de desarrollo
infantil o escuela (DANE,2018).

Vinculo de Apego

El vinculo de apego segtn John Bowlby citado en Lecannelier, 2009, indica que
el apegarse a alguien implica un atributo persistente de la persona que tiene la tendencia
motivacional a buscar la proximidad y el contacto con otra persona. Esto significa que

Bowlby concidera el vinculo de apego como la relacion dada entre seres humanos a lo



largo de la vida y que suele ser estable en el tiempo, brindando una percepciéon de

seguridad y tranquilidad.

La conducta de apego

Segun Lecannelier, quien cita a Bowlby, “la conducta de apego es cualquier forma
de conducta que tiene como resultado el logro o la conservacién de la proximidad con
otro individuo claramente identificado que se le considera mejor capacitado para
enfrentar al mundo” (p,25). De esta manera la conducta de apego de un nifio, se da al
llorar, aprehenderse a la madre, mover los brazos para Ilamar la atencién y ser agarrado,
es decir, la conducta de apego se configura en el momento de expresién con el fin de

conseguir proximidad y seguridad con una persona determinada (figura de apego).

Marco Tebrico

El DPM en la primera infancia es significativo, debido a que este influye en las
primeras etapas del desarrollo y se evidencia en las capacidades sensoriopercetuales y
motoras las cuales se desarrollan en un proceso mutuo con el SN, segln la ley céfalo
caudal citado por Lalama, (2019) “La psicomotricidad se fundamenta en una globalidad
del ser humano, principalmente en la infancia, que tiene su nucleo de desarrollo en el
cuerpo y en el conocimiento que se produce a partir de é1” (p.213). Existiendo diversas
teorias de DPM y de estas se establecen variedades de estandares para el DPM de
acuerdo a la edad en la cual se adquieren las habilidades psicomotrices del nifio. El
vinculo afectivo es una conexién emocional que surge con otra persona, no
necesariamente desarrollando lazos de apego, mientras que en un vinculo o lazo de
apego, el individuo busca amparo y/o cuidado en momentos de tension psicoldgica
(Lecannelier, 2017). Partiendo desde una vision etiolégica el apego es el modo en que se
da el vinculo afectivo entre los seres; desde los mecanismos parentales el apego seguro,
promueve en nifios un desarrollo no solo psicosocial adaptativo sino que también incluye
una apropiacion adecuada de los hitos del desarrollo durante la primera infancia,
conductas de reflejos tempranos como succion, moro, prensor, busqueda, que sean

retroalimentados de manera positiva por parte de su cuidador quien por lo general es la



madre, logran un estado de homeostasis vincular en el bebé que impulsan su crecimiento
de manera exponencial (Becerril y Alvarez, 2012). La Teoria del Apego (T.A.) llevada a
cabo por John Bowlby durante los afios 1969 - 1980, en la actualidad representa una de
las propuestas mas completas dentro de la rama de la psicologia, esta insta comprender
fundamentalmente la trascendencia que tienen los vinculos afectivos en el desarrollo y
bienestar de los seres a partir de la primera infancia, extrapolandose a lo largo de la vida
(Moneta, 2014). Jhon Bowlby desde la T.A., muestra una exploracion hacia los limites de
un entorno protector, Becerril y Alvarez (2012) manifiestan que “durante la infancia, ese
vinculo fomenta el DPM del nifio y su aprendizaje” (p. 5), ademas argumentan que la
interrelacion dada entre madre e hijo logra desarrollar en el menor conductas que le
permiten reconocer el contexto que lo rodea, pero que ante la separacion de la madre
prima el apego. El DPM es entendido como la manera en que el nifio se desenvuelve en
su entorno a la par de la adquisicion de nuevas competencias, logrando un control y
dominio de su corporalidad, Piaget (1936) citado por Vargas, Bustamante y Lara (2015),
refiere que por medio de la actividad motora el nifio aprende, crea y afronta afianzando su
autonomia. Por otra parte cabe resaltar el papel de la familia como agente educativo
primario, mas sin embargo las instituciones educativas cobran importancia dentro del
proceso de crecimiento y progreso de los nifios (Amar, et al., 2016). Desde un modelo
parental el DPM es influenciado por la estimulacion temprana proporcionada por los

padres, por lo tanto se puede llegar a considerar que:

Los padres son importantes en el proceso del desarrollo psicomotor del menor,
debido a que estos ayudaran a sus hijos a integrarse al entorno durante los
primeros meses y afos de vida, estableciendo patrones de funcionamiento
cognitivos y emocionales que influyen en su salud mental. La estimulacién
otorgada por la madre desde la gestacion, contribuye al desarrollo de su expresién
linglistica, evolucion cognitiva y motora (Ibafiez, Mundarra e Ibafiez, 2004, p.
117).

Marco Empirico



Antecedentes Investigativos

El vinculo afectivo segun el ICBF (2017), es una relacion de afectos como carifio
y amor que se brindan entre las personas mas cercanas al nifio sin importar su parentesco,
estas muestran la union que se tiene con el cuidador principal del nifio, por ende, es
esencial generar lazos de afecto en los bebés ya que estos favorecen su personalidad,
fomentando seguridad para la toma de decisiones en diferentes situaciones de su vida
diaria. Juliana Gonzélez, Katherine Gross y Jennifher Pulido, en su tesis titulada:
“Fortalecimiento del vinculo afectivo y corresponsabilidad en padres, madres y
cuidadores del nivel de sala materna y caminadores del Jardin Infantil La Paz de la
Secretaria Distrital de Integracion Social”, enmarcaron la importancia de afianzar el nexo
entre padres y cuidadores de la institucidn, utilizaron el método investigacion accion e
instrumentos como por ejemplo entrevistas, diarios de campo y formacion de padres, la
evidencia del proceso es que es notoria la falta de interés de los padres por la ausencia en
las reuniones con los nifios y que los educadores se centran mas en las tareas de
formacion que en propender programas en formacion de valores con los hijos desde su
primera etapa como cuidadores, es por esto que esta tésis busca precisamente hacer

entender a los padres y cuidadores como manejar ese vinculo afectivo a edad temprana.

Antecedentes Nacionales

Paola Holguin y Linda Tamayo, desde su proyecto de investigacion
“Construccion del vinculo afectivo en las diadas madres hijos en adolescentes de la
comuna 18-Cali” realizaron un estudio cualitativo con disenio fenomenoldgico, con el
objetivo de caracterizar las practicas relacionadas con el vinculo afectivo, esto a través de
la colaboracion de madres adolescentes de 15 a 19 afios con su respectivo bebé, en
categoria de seis a nueve meses. Realizaron un estudio durante un afio y tres meses con
madres adolescentes y sus pequefios para determinar la vinculacién afectiva, realizaron
observacion no participativa, recolectaron datos y descubrieron que a pesar de la corta
edad de las madres el vinculo afectivo se mantenia igual que con una madre adulta. Villa
y Alvarez (2017), al finalizar su proyecto llevado a cabo en Medellin, manifestaron que

el tipo de apego es concurrente con la correlacion del modelo de las sensaciones
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corporales y las cogniciones que el nifio determina de si mismo. El instrumento de
recoleccion fue el cuestionario de Esquemas mal adaptativos tempranos para nifios, y el
cuestionario para la identificacion del tipo de apego, disefiados para la investigacion. Este
estudio muestra la mala conducta de los menores y como se crea en ellos una mala
autonomia, el trabajo analiza esa vinculacion afectiva y de apego; en conclusién, todo lo
que experimenta un nifio en su etapa inicial es un factor determinante para su desarrollo y

su experiencia en la etapa adulta.

Antecedentes Internacionales

Gema Sangrador atravez de su tesis “Estimulacion multisensorial: guia de materiales y
actividades, 2016 hace referencia a la importancia que tiene la estimulacion basal y
multisensorial en la intervencion educativa, de igual manera se forman desde la practica
educativa una diversa base de actividades que son de apoyo al docente proporcionando
motivacion en los alumnos, por medio de lo que la autora denomina ““aulas de
estimulacion sensorial” que hacen referencia a la metodologia que implementaron para la
utilizacion de los materiales y actividades propuestos. Torres y Coraima 2015, plantean la
tematica del apego y dependencia emocional evidenciando que el vinculo que se
establece con la madre seran fundamentales para el desarrollo emocional y cognitivo del
menor los primeros meses de vida acompafiado de ella (la madre), como sujeto seguro de
su crecimiento pero que en el estado de apego, el menor supliria sus necesidades de
insatisfaccion con otra figura desconocida, es por ello que los resultados sugieren que se

trabaje mas sobre el tema, ya que la idea es que el nifio tenga seguridad y autonomia.

Capitulo 3.
Metodologia
Tipo y disefio de investigacion.
El presente estudio se desarrolla bajo los métodos mixtos de investigacion (MM),
Johnson et al (2006) citado por Hernandez, Fernandez y Baptista (2008), los describen
como “un continuo en donde se mezclan los enfoques cuantitativos y cualitativos,

centrandose més en uno de ellos o dandoles el mismo peso” (p. 534). Asi entonces, los
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métodos mixtos son sustentados en el pragmatismo permitiendo involucrar diferentes
teorias, métodos de recoleccidn y analisis de datos entre otros. Es por ello que los MM
son una manera multimetddica de abordar las problemaéticas, dando una vision holistica
que finalmente posibilita la construccion de metainferencias producto de toda la
informacidn reunida, robusteciendo la construccion del proceso investigativo. El disefio
que acompafa a la metodologia es el Disefio Trasformativo Concurrente (DISTRAC),
puesto que se adapta dentro del proceso investigativo llevado; este disefio permite la
recopilacién y el estudio de datos cuantitativos y cualitativos, pudiendo dar relevancia a
uno de ellos, que en este caso sera CUAL-cuan. Su intencion es incorporar dos
paradigmas (Cuan-Cual) toda esta estructura (teérica y metodoldgica) se encuentra
orientada por “La Teoria del Apego ” revisada desde la perspectiva de diferentes autores
como Bowlby y Felipe Lecannelier, (Cedefio, 2012).

Participantes.

La seleccion participativa se dio mediante un muestreo mixto concurrente,
definido por Baltar y Gorjup (2012) como “el muestreo que permite triangular los
resultados obtenidos en las fases cuantitativa y cualitativa (...) validando las conclusiones
del estudio” (p. 129). La poblacion muestra se encuentra conformada por cuarenta (40)
nifios y nifias, con edades comprendidas entre los seis (6) a quince (15) meses,
pertenecientes a la Asociacion “Esperanza y Progreso” de la ciudad de Bogota, localidad
de Engativa. Dentro de las caracteristicas sociodemograficas encontramos a familias de
un nivel socioeconémico correspondiente a estratos uno y dos, pudiendo ser poblacién en
alto riesgo de vulnerabilidad. Se hace la anotacion acerca del cambio en los nombres de

los menores que colaboraron en la investigacién, con el fin de proteccion de datos.

Instrumentos de recoleccion de datos.
Para medir el DPM en la poblacién base se implementé la Escala de Valoracion
Cualitativa del Desarrollo Infantil — Revisada (EVCDI-R), esta versidn segun lo descrito

por la Pontificia Universidad Javeriana (2016), tiene por objetivo “Evaluar el estado de
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desarrollo actual y potencial del nifio y la nifia en interaccion con otros nifios y con los
adultos” (p. 12). El instrumento permite un abordaje desde las dimensiones individual,
social y cultural, cada una de estas presenta caracteristicas puntuales teniendo en cuenta a
la poblacidn infantil. Esta Escala logra la observacion y registro tanto de puntos fuertes
como débiles del desarrollo normal en la primera infancia, ademas puede ser aplicado en
situaciones estructuradas como entrevistas a padres de familia y/o profesores y llevar a
cabo la observacion estructurada del nifio dentro de su contexto habitual. EI panorama
descrito permite la recopilacion de datos de manera amplia llegando a una valoracion
completa de las competencias frente a diferentes areas del menor como lo son: Motor
Grueso, Motor Finoadaptativo, Audicion - Lenguaje y Personal Social (Pontificia
Universidad Javeriana, 2016). El tiempo de aplicacion del Inventario por area oscila entre
los veinte y treita minutos y su aplicacion completa dura aproximadamente una (1) hora.
Esta herramienta (EVCDI-R), sirve como control de los procesos infantiles a corto y

largo plazo (Pontificia Universidad Javeriana, 2015).

Estrategia del analisis de datos
Para analizar los datos recolectados previamente con el instrumento de medicion
escogido, seran utilizadas hojas de calculo que permitan visualizar y analizar de manera
amplia los datos que sean incorporados a estas y proyectar mediante graficos de torta los
resultados hallados.

Consideraciones Eticas
Segun la Ley 1090 de 2006 :
Articulo 20. de los principios generales: Principios universales que deben ser regidos

por los Psicélogos para proteger los derechos de los participantes en Investigaciones:

5. Confidencialidad: los psicélogos tienen una obligacion basica respecto a la
confidencialidad de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo
como psicélogos. Revelaran tal informacion a los demas solo con el consentimiento de la

persona o del representante legal de la persona, excepto en aquellas circusntancias
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particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona u a otros. Los
psicologos informaran a sus usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad.

6. Bienestar del Usuario: Los psicologos respetaran la integridad y protegeran el
bienestar de las personas y de los grupos sociales con los cuales trabajan. Cuando se
generan conflictos de intereses entre los usuarios y las instituciones que emplean
psicologos, los mismos psicélogos deben aclarar la naturaleza y la direccionalidad de su
lealtad y responsabilidad y deben mantener a todas las partes informadas de sus
compromisos. Los psicolégos mantendran suficientemente informados a los usuarios
tanto del propdsito como de la naturaleza de las valoraciones, de las intervenciones
educativas o de los procedimientos de entrenamiento y reconoceran la libertad de
participacion que tienen los usuarios, estudiantyes o participantes de una investigacion.

9. Investigacion con participantes humanos. La decision de acometer una
investigacion descansa sobre el juicio que hace cada psicologo sobre como contribuir
mejor al desarrollo de la >Psicologia y al bienestar humano. Tomada la decisién, para
desarrollar la investigacion el psicologo considera la diferentes alternativas hacia las
cuales puede dirigir sus esfuerzos y los recursos. Sobre la base de esta consideracion el
psicologo aborda la investigacion respetando la dignidad y el bienestar de las personas
que participan y con pleno conocimiento de las normas legales y de los estandares
profesionales que regulan la conducta de la investigacion con participantes humanos (Ley
1090 de 2006).

Segun la resolucién 8430 de 1993:

Capitulo 1, articulo 5: en toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y su bienestar. Capitulo 1, articulo 8: en las investigaciones en seres humanos
se protegera la privacidad del Individuo, sujeto de investigacion, identificandolo solo
cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. (RESOLUCION 8430, 1993)

Capitulo 4.

Resultados.
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El presente informe pretende dar cuenta del proceso de aplicacion del instrumento
de evaluacion del desarrollo infantil (EVCDI-R) emitido por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, ello con el fin de conocer a fondo la poblacion participante en
términos de su desarrollo y asi articular los procesos y acciones a partir de los cuales
potenciar y fortalecer desde la entidad el adecuado desarrollo infantil, que a su vez se
evidencia en la adquisicion de las dimensiones fundamentales. Elaborando estrategias
oportunas y efectivas que permitan superar las dificultades que entorpecen el proceso de
desarrollo en el caso de los nifios y nifias en perfil de riesgo. Potenciar las habilidades y
procesos cognitivos de los nifios y nifias en perfil esperado, a la vez que seguir
acompafiando y orientando el desarrollo de los nifios y nifias en perfil avanzado, a partir
de actividades y espacios pedagdgicos intencionados en los cuales confluyan los seis
componentes de la atencidn en articulacion sinérgica con la familia, el entorno social,
institucional y cultural. Es asi que, este informe recopila los resultados arrojados por la
aplicacién de la EVCDI-R, estableciendo las categorias de andlisis que permitan generar
procesos de mejora continua a la vez que el planteamiento de estrategias pedagogicas y
ejecucion de acciones conjuntas intencionadas que contribuyan al fin Gltimo del
programa, potenciar el desarrollo de los nifios, nifias y sus familias a la vez que garantizar

su bienestar.

Descripcion de la Toma: La primera toma de (EVCDI-R) se realiz6 en la semana
comprendida entre el 09 y el 17 abril de 2020 en espacios habilitados y ambientados de
manera pertinente para la ejecucion. Una vez establecidos los tiempos de ejecucion de la
toma, se realiza llamada a los participantes de manera ordenada preferiblemente el dia'y
la hora en la cual tiene lugar el encuentro educativo en el hogar, se generan listados en los
que se relaciona la hora, edad y nombre de participantes. Para garantizar la exactitud de
la toma en colaboracion y acompafiamiento del equipo pedagdgico se disponen arealizar
la lectura del instructivo de aplicacion de la (EVCDI-R) que se encuentra en la intranet
ICBF, una vez realizada la lectura se realizan ejercicios de prueba para comprobar que la
informacidn fue comprendida en su totalidad. Es asi que, el personal de apoyo psicosocial

da recepcion a cada uno de los participantes con la edad y tiempo de observacién
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necesarios para la realizacion de la toma. Con el apoyo de agentes educativos y auxiliares
pedagdgicos se propusieron acciones correspondientes a cada dimension fundamental,
facilitando a los niflos y nifias, los implementos (juguetes, fichas, etc...) necesarios a fin
de tener un espacio directo de observacion, se diligencio el formato establecido y
mediante el instructivo se determinaron los perfiles para cada nifio, posteriormente se
realizé el cargue de informacion a la plataforma. El total de la poblacion abordada es

ilustra en la tabla y figura 1.

Tabla 1

Descripcion del Grupo Etario

Género Cantidad % Porcentaje
Femenino 18 45%
Masculino 22 55%
Total 40 100%

Tabla de poblacién base abordada.

Grupo Etario

50 120%
40 100% ' Tabla 1
30 80% Descripcidn del
60% Grupo Etario
20 40% Cantidad
10 .
. ——
N ’ Descripcion del
(\\Qo 0\\(\0 «6@ Grupo Etario %
@&z @'57& Porcentaje

Figura 1. Grupo Etario. Fuente: Propia (2020).

En la unidad de servicio Esperanza y Progreso, el 95% de los nifios evaluados se
encuentra en perfil esperado, el 2.5 % en perfil de riesgo y el 2.5% restante en perfil
avanzado, para un total de 38 nifios y nifias en esperado, 1 en avanzado y 1 en riesgo. Ver
tabla 2.
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Tabla 2

Perfiles de resultados

Grupo Etario Perfil Esperado Perfil Avanzado Perfil en Riesgo
Nifas 20 1
Nifos 18 1

Total 38 1 1
Total poblacion 40

Datos hallados mediante la aplicaciéon de EVCDI-R

El instrumento arrojé que el 53% de los participantes en perfil esperado son de
género femenino, mientras que el 47% restante son de género masculino, adicionalmente
tanto en los perfiles de riesgo como avanzado el 100% de los participantes son de género
femenino.

Se evidencia que en el rango de edad 6 a 12 meses se encuentra una (1)
participante en perfil de riesgo, una (1) participante en perfil avanzado y veinte (20)
participantes en perfil esperado. Por ultimo, en el rango de edad de 12 a 18 meses
dieciocho (18) participantes se encuentran en perfil esperado, lo que constituye el 100%
de participantes en este rango de edad. Ver tabla 3.

Tabla 3
Perfiles proyectados en rango de edad

Grupo Etario Edad en meses Perfil Esperado Perfil Avanzado Perfil en Riesgo

Ninas 6 a 12 meses 20

1

Nifos 12 2 18 meses 18 1

En la tabla se observar el rango en edades por meses de la poblacién infantil.
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Perfiles proyectados en rango de
edad en meses

20

1
0 A Nifios 12 a 18 meses

L 4 Nifias 6 a 12 meses

Perfil Perfil Perfil en
Esperado Avanzado Riesgo

E Nifas6a 12 meses M Nifos 12 a 18 meses

Figura 2. Perfiles en rangos de edades/meses. Fuente: Propia (2020)

Si bien, inicialmente se tenia la inquietud acerca de la posible correlacion existente
entre la condicion de migracion irregular y el nivel de desarrollo en el que se encuentra el
participante, para el caso de esta UDS se evidencia que la condicion de migracion
irregular no es directamente proporcional a la obtencién de perfil en riesgo, por el
contrario, los dos participantes con esta condicion se encuentran en perfil esperado.

En términos generales, los resultados arrojados por la EVCDI-R en la unidad de
servicio Grupo C presenta a la mayoria de los nifios a quienes se les aplicé el
instrumento en perfil esperado, ya que alcanzaron todas las dimensiones fundamentales
para cada rango de edad, es asi que se evidencia que de 40 nifios y nifias a quienes se les
aplico el instrumento 38 nifios y nifias cumplen con las dimensiones fundamentales de
desarrollo para su edad, una nifia obtuvo perfil en riesgo ya que no logra alcanzar adn las
dimensiones fundamentales de desarrollo para su edad y una nifia obtuvo el perfil
avanzado teniendo en cuenta que supero las dimensiones fundamentales de desarrollo
para su edad y una dimension fundamental del desarrollo para el rango de edad siguiente.
Asimismo, entre el 95% de participantes en perfil esperado el 53% correspondiente a 20
participantes es de sexo femenino mientras que el 47% correspondiente a 18 participantes
inscritos en la UDS es de sexo masculino. Adicionalmente, el 100% de participantes en
perfil de riesgo corresponde a la nifia LR en rango de edad de 6- 12 meses, se encuentra

en perfil de riesgo debido a que no cumple con la accion propuesta para la dimensién
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fundamental manejo corporal, para este caso se desarrolla plan de mejoramiento que
incluya estrategias y acciones pedagogicas intencionadas que conduzcan al mejoramiento
substancial de la participante. Por otra parte, el 100% de participantes con perfil
avanzado corresponde a la nifia SM quien no solo cumple con las acciones
correspondientes a las dimensiones de desarrollo para su rango de edad (6-12 meses) sino
que ademas cumple con las acciones correspondientes a las dimensiones fundamentales
de desarrollo para el rango de edad siguiente.
Discusion

Segun los resultados obtenidos en la investigacion, se puede inferir que un
vinculo afectivo adecuado entre educadores primarios y la poblacion infantil muestra, es
una primera fuente de acercamiento al contexto que los rodea, de alli la importancia de
que ese vinculo se lleve de manera apropiada, pues de no ser asi, los menores pueden
desarrollar inseguridades, miedos y retraimiento como es evidenciado en algunos de los
casos observados. La EVCDI-R logré caracterizar tanto los perfiles para cada nifio como
los porcesos del DMP encontrando como resultado que el 95% de los observados, se
encuentran dentro de un perfil esperado, un 2.5% en un perfil de riesgo y el 2.5% restante
en un perfil avanzado, para una poblacion total comprendida entre cuarenta nifios y
nifias, lo que constituye el 100% de participantes. En este caso nos referimos al perfil
esperado (95%) como el modo establecido en la conducta determinada en el instrumento,
38 nifios y nifias que cumplen las dimensiones fundamentales del DPM correspondiente a
su edad, no necesitaban reafirmar la presencia fisica de los padres ni la proximidad de
estos, crecimiento esperado dentro de la escala valorativa. En el perfil de riesgo se
encuentra una menor en el rango de 6 -12 meses y aunque cada nifio se observo con
detenimiento, los factores de riesgo analizados son el del manejo corporal, esto
posiblemente se da porque para la nifia el vinculo es la relacién emocional especial con
su cuidador y establece determinadas conductas segin nuestro instrumento de evaluacién
para mantenerse segura unicamente al estar cerca de su cuidador. Por ultimo, nos
encontramos con el perfil avanzado de una menor entre 6-12 meses que no solo cumple
con la escala de valoracidn, sino que ademas obedece con esas acciones correspondientes

al DPM de edad mas avanzada, esta funcién primordial del vinculo afectivo de la nifia en
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su etapa de desarrollo con sus progenitores, concuerdan con las necesidades basicas de la
nifia relativas al bienestar, afecto y estimulacién. A continuacion, se discuten aquellos
aspectos convergentes y divergentes reportados en la revision literaria con los datos
obtenidos. En la revision literaria las condiciones que mas se asocian al DPM lo acufia el
neuropsiquiatra aleman, Carl Wernicke (1848-1905) quien define el DPM “como el
proceso gradual y continuo en el cual es posible identificar las etapas o estadios de
creciente nivel de complejidad, que se inicia en la cocepcién y culmina en la madurez,
con una secuencia similar en todos los nifios pero con un ritmo variable”.  Enla
investigacion y los resultados se identifico un porcentaje alto de prevalencia en el
resultado de los perfiles estables en un 95%, segun la ley céfalo caudal citado por
Lalama (2019), la mayor parte de estos estudios de la literatura reflejan que la
psicomotricidad se ve reflejada en la infancia y que en esta adquisicion del DPM
intervienen la familia, la genética y la educacién entre otras dando como resultado una
respuesta exacta a la (EVCDI-R) que se aplicé en los menores. El corte de edades que
compone el estudio nos muestra que el perfil de riesgo y el perfil avanzado son del sexo
femenino y comprende los 6- 12 meses. Durante la primera infancia el vinculo afectivo
influye en el progreso del DPM, pues esa relacion con los educadores primarios logran
desarrollar conductas que afianzan el reconocimiento del contexto que los rodea. Piaget
(1936) citado por Vargas, Bustamante y Lara (2015), haciendo referencia a que por
medio del DPM el nifio, aprende crea y afronta afianzando su autonomia o, cémo en el
caso del perfil de riesgo citado por Becerril y Alvarez (2012) que ante la separacion de la
madre prima el apego. Por otro lado, el trabajo mancomunado e interdisciplinario brinda
a las instituciones, en términos de proyeccién un mejoramiento a la hora de implementar
técnicas para obtener un DPM en la primera infancia fuerte y seguro, promoviendo la
estimulacidn sensorial en espacios que permitan fortalecer el vinculo familiar y educativo
de manera holistica con el menor. Es importante que continte el seguimiento de la
investigacion a la comunidad evaluada, para la validacion de nuevos hallazgos. Asi
mismo las Instituciones Educativas ysus docentes deben implementar herramientas que

permitan detectar posibles factores de riesgo para un DPM adecuado.
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Conclusiones

Los procesos del DPM en los nifios que hicieron parte de la muestra poblacional,
pudieron ser caracterizados gracias a la implementacién de la (EVCDI-R), permitiendo
dar un acercamiento en respuesta al objetivo general del proyecto investigativo, no
obstante y haciendo referencia a lo cualitativo nos apoyamos en las investigaciones
llevadas a cabo por los diferentes autores que abordan la teoria del apego, logrando una
vision holistica de la problematica a tratar. Todo esto conllevé a concluir que la mayoria
de la muestra poblacional se encuentra dentro de los rangos esperados para un DPM
adecuado, en donde las relaciones psico- socio-emocionales con sus cuidadores primarios
son fundamentales para que estos tengan afianzamientos apropiados frente a las
diferentes areas de su desarrollo, se evidencia dentro de la muestra que el 2,5% de los
menores se halla en perfil avanzado, no obstante se detectd que el 2,5% de los menores se
encuentra en perfil de riesgo, este Gltimo caso puede conllevar a que no se alcanze un
DPM o6ptimo, pues no se lograron cumplir con algunos de los pardmetros propuestos
tanto por el instrumento de medicion, como por los planteamientos hallados desde la
teoria del apego, en donde factores como ser poblacion en riesgo de vulnerabilidad, con
ingresos econdmicos insuficientes o factores de salud, podrian llegar a ser determinantes
en la adquisicion de las dimensiones fundamentales en la infancia temprana, por
consiguiente se propone:

o Aplicar nuevamente la escala de valoracion cualitativa del desarrollo a los menores
en perfil de riesgo con el fin de verificar que el resultado realmente responde a su
nivel de desarrollo y no a circunstancias medio ambientales, de salud o animicas

e Fomentar espacios de estimulacion sensorial intencionada que permita fortalecer el
vinculo afectivo entre los nifios y nifias participantes con sus familias a la vez que
potencie los procesos de interaccion del nifio con su entorno y su propio cuerpo.

e Evaluar de forma autocritica y rigurosa y de ser necesario implementar nuevas
estrategias pedagdgicas y acciones intencionadas que conduzcan a la potenciacién

del desarrollo infantil en los participantes de esta unidad de servicio.

Limitaciones.
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e La muestra poblacional abordada arrojo resultados satisfactorios frente a un
correcto DPM, no obstante, la implementacion de una seleccién de grupo
poblacional por medio de un muestreo a conveniencia, podria brindar un mayor
asertividad frente a lo que se desea rastrear.

e Laduracion en el desarrollo del proyecto investigativo fue limitada. Un estudio
longitudinal llevado a cabo con la muestra poblacional (muestreo a conveniencia)
y la implementacion de otro instrumento de medicion aparte de la EVCDI-R
pueden evidenciar una respuesta mas amplia frente al objetivo general de la
presente investigacion.

Recomendaciones

Fomentar los vinculos afectivos con los educadores primarios, impulsando asi una
relacion socializadora clave en el proceso de DPM en la primera infancia de nifios y nifias
que puedan presentar condicion vulnerable. De igual manera organizar estrategias
pedagogicas dentro del contexto institucional y familiar, para que los menores
experimenten de la mejor manera cada una de sus etapas evolutivas logrando estimular su
DPM de modo adecuado y que a traves de la estimulacion sensorial se contribuya en los
procesos de la educacion favoreciendo la interaccion entre sus pares y profesores,

posibilitando de manera fluida el desarrollo de la personalidad hasta alcanzar la madurez.
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ANexos

Consentimiento Informado

Dentro de las normas deontoldgicas y bioéticas para el ejercicio de la profesion de psicologia
estipuladas en Colombia en la ley 1090 de 2006, se encuentra el cumplimiento del articulo 25, el
cual estipula que cuando se trata de nifios pequefios o0 menores de edad que no pueden dar su
consentimiento informado. La informacion se entregara a los padres, tutor o persona encargada para
recibir la misma.

La informacion busca comunicar oportunamente al padre o tutor los riesgos que puedan derivarse
del tratamiento que le sera practicado, solicitando su consentimiento anticipadamente. Por tanto,
con el presente documento escrito se busca informar a usted (acompafante) acerca del
procedimiento que se realizard, por lo cual solicitamos llene de su pufio y letra los espacios en
blanco

Como se indico anteriormente, los nombres de cada uno de los participantes en esta muestra fueron
modificados con el fin de brindar la confidencialidad con la que cuenta cada uno de los nifios y sus
familiares
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FECHA DE NACIMIENTO

llave compuesta N N L PRIMER NOMBRE DE LA | SEGUNDO NOMBRELDE | PRIMERAPELLIDO DE | SEGUNDO APELLIDO DE P
(NUIPo Evaluacion) FECHA DE REGISTRO Nombre de la UDS Codigo Cuentame UDS | Modalidad de atencion DEPARTAMENTO MUNICIPIO NIA/NIRO ANRANIO ANRA/NITO ANRA/NITO DE LA NINA/NINO SEXO
(DD/MM/AA)
12222163181 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT) ARIADNA N/A AMEZQUITA BELTRAN 13/03/19 Mujer
10318491111 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT) DANNA SALOME REYES GUTIERREZ 14/10/19 Mujer
10169663311 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT) DANNA ISABELA TIBATA GRIJALBA 26/05/19 Mujer
10169667811 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT) DIARA SOFIA PINO RENTERIA 12/05/19 Mujer
12339152791 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT) DILAN ZAID RUIZ MARTINEZ 26/05/19 Hombre
10143116181 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT: EMILIO ACANY SINISTERRA FORERO 16/08/19 Hombre
11411378341 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA_D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT: EMMANUEL N/A MuRioz DUITAMA 5/10/19 Mujer
S.001 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT: FIORELLA CRISTAL BRACAMONTES BURGOS 13/07/19 Mujer
10169655721 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT: GABRIELLA N/A ROCUTS GOMEZ 13/10/19 Mujer
10250792711 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA_D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT: ISAAC N/A RINCON BONILLA 24/05/19 Hombre
10143127451 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA_D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT: ISABELA N/A FAJARDO OBREGON 16/2/2019 Mujer
12222178891 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT! JEAN PIER GUEVARA MOTATO 17/12/19 Hombre
10169670831 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT: JUAN DAVID PACHON DIAZ 20/01/20 Hombre
12222205621 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT) LUCIANA N/A LARA BECERRA 16/11/19 Mujer
10143127521 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT) LUCIANA N/A CARDONA GIRALDO 15/02/19 Mujer
10169657491 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT) LUCIANA N/A CMARGO RIVERA 21/11/19 Mujer
11452276061 17/04/20 esperanzayprogreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C. ~ DGOTADISTRITO CAPIT) LUISA YINETH RODRIGUEZ GIRALDO 20/07/19 Mujer
11452280211 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT: MARIA SALOME PENA PENUELA 21/11/19 Mujer
10169671001 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT: MARIA JOSE DAZA HENAO 10/01/20 Mujer
11461446451 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA_D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT: MARIA SALOME MEDINA PEREZ 14/10/19 Mujer
11411372991 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA_D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT: MARIANA N/A PRIETO PULIDO 24/05/19 Mujer
10143120651 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA_D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT: MARIANA N/A CAMPOS MARTINEZ 28/11/19 Mujer
11411368791 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPITA  MARIANTONELLA N/A CHAVEZ PRIETO 27/01/19 Mujer
11452280261 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT: MATHIAS N/A CARDOZO TORRES 24/11/19 Hombre
12222165821 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT! MATHIAS N/A CHAVEZ QUINTERO 16/07/19 Hombre
10284083551 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT! MATHIAS N/A GIRALDO ALVAREZ 4/05/19 Hombre
10169669881 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT! MATHIAS N/A HERNANDEZ MALGON 4/01/19 Hombre
5.0.02 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT/ MATHIAS DAVID BRACHO QUINTERO 24/11/19 Hombre
10169671961 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITOCAPITA  MAXIMILIANO N/A PIEDRAHITA BOHORQUEZ 25/02/19 Hombre
10169657351 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT) MIA VICTORIA OVANDO PINEDA 6/12/19 Mujer
10169671581 17/04/20 esperanzayprogreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT) MIGUEL ANGEL CONTRERAS MATEUS 15/02/19 Hombre
10318493441 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT: NICOLAS N/A MORA OVALLE 1/12/19 Hombre
12336979091 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT: ORIANA LUCIA ARROYO JIMENEZ 1/12/19 Mujer
10143122311 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT: OSTIN ESTEBAN REYES VARGAS 27/12/19 Hombre
11411359091 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA_D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT: PABLO SANTIAGO MONTENEGRO PEREZ 30/04/19 Hombre
114172451111 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA_D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT: SAMUEL FERNANDO LANCHEROS N/A 13/08/19 Hombre
10191522851 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA_D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT: SNTIAGO DAVID ALARCON PEDRIQUE 11/10/19 Hombre
10143079971 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT: STHEFANIA N/A REYES VARGAS 18/07/19 Mujer
10169656521 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT: THIAGO ALEJANDRO VILLAMARIN VALLESTEROS 10/11/19 Hombre
10169658281 17/04/20 esperanzay progreso | 1100100133300 Familiar BOGOTA D.C.  DGOTADISTRITO CAPIT: VALENTINA N/A CORREA PINEDA 1/01/19 Mujer
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ZLANIRA/NIFIO TIENE i . Entre S,us hermanf)s, NUMERO DE LA NOMBRE DEL FECHA DE VALORACION RESULTADO DE LA
HERMIANOS? {CUANTOS? $Qué nurﬂero d~e hijo/a EVALUACION OBSERVADOR OD/MM/A) RANGO DE EDAD EVALUACION OBSERVACIONES GENERALES
es la nifia/nifio?*
S| 2 3 1 DY ALEXANDRA GALIND) 11/04/19 6212 meses ESPERADO  |CON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
NO N/A N/A 1 DY ALEXANDRA GALIN(] 12/04/19 1afioy1diaa2afios ESPERADO ICON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
SI 1 2 1 DY ALEXANDRA GALIN(] 9/04/19 6212 meses ESPERADO  |CONLAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SURANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
NO N/A N/A 1 DY ALEXANDRA GALIN(] 17/04/19 1afioy1diaa?afios ESPERADO  [CON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
NO N/A N/A 1 DY ALEXANDRA GALING 11/04/19 6212 meses ESPERADO  [CON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
NO N/A N/A 1 DY ALEXANDRA GALING 12/04/19 1afioy1diaa? afios ESPERADO ICON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
Sl 1 2 1 DY ALEXANDRA GALIN(] 9/04/19 6212 meses ESPERADO  [CON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
NO N/A N/A 1 DY ALEXANDRA GALIN( 12/04/19 1afioy1diaa2afios ESPERADO ICON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
Sl 1 2 1 DY ALEXANDRA GALIND 12/04/19 1afioy1diaa? afios ESPERADO ICON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
NO N/A N/A 1 DY ALEXANDRA GALING 11/04/19 6212 meses ESPERADO  [CON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
S| 2 3 1 DY ALEXANDRA GALING 9/04/19 6212 meses ESPERADO  [CON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
S| 2 3 1 DY ALEXANDRA GALIND 11/04/19 6212 meses ESPERADO  [CON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
NO N/A N/A 1 DY ALEXANDRA GALIND 12/04/19 1afioy1diaa?afios ESPERADO ICON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
NO N/A N/A 1 DY ALEXANDRA GALING 9/04/19 6212 meses ESPERADO  [CON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
S| 1 2 1 DY ALEXANDRA GALING 9/04/19 6212 meses ESPERADO  [CON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
S| 2 3 1 DY ALEXANDRA GALING 11/04/19 6212 meses ESPERADO  [CON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
NO N/A N/A 1 DY ALEXANDRA GALIND 1/07/19 6212 meses RIESGO (ON PROPUESTA PARA LA DIMENSION FUNDAMENTAL MANEJO CORPORAL, SEPROPONDRA PLAN DE MEJORAMIENTO
Sl 1 2 1 DY ALEXANDRA GALIN(] 16/08/19 6212 meses ESPERADO ICON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
NO N/A N/A 1 DY ALEXANDRA GALIND 12/04/19 1afioy1diaa? afios ESPERADO ICON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
NO N/A N/A 1 DY ALEXANDRA GALING 11/04/19 6212 meses AVANZADO ~ QQUE CIMPLE CON ACCIONES PROPUESTAS PARA SU EDAD Y EDADES POSTERIORES.
S| 2 3 1 DY ALEXANDRA GALIND 15/04/19 1afioy1diaa? afios ESPERADO  [CON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
S| 2 3 1 DY ALEXANDRA GALIND 9/04/19 6212 meses ESPERADO  [CON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
NO N/A N/A 1 DY ALEXANDRA GALIND 12/04/19 1afioy1diaa?afios ESPERADO ICON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
NO N/A N/A 1 DY ALEXANDRA GALIN(] 12/04/18 1afioy1diaa2afios ESPERADO ICON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
NO N/A N/A 1 DY ALEXANDRA GALIND) 9/04/19 1afioy1diaa? afios ESPERADO  |CON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
S| 1 1 1 DY ALEXANDRA GALIND) 9/04/19 6212 meses ESPERADO  |CON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
S| 1 2 1 DY ALEXANDRA GALIND) 9/04/19 6212 meses ESPERADO  |CON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
NO N/A N/A 1 DY ALEXANDRA GALIND) 11/04/19 6212 meses ESPERADO  |CON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
S| 1 2 1 DY ALEXANDRA GALIND) 12/04/19 1afioy1diaa? afios ESPERADO  |CON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
NO N/A N/A 1 DY ALEXANDRA GALIN(] 12/04/19 1afioy1diaa2afios ESPERADO  [CON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
Sl 1 2 1 DY ALEXANDRA GALIN(] 12/04/19 1afioy1diaa2afios ESPERADO ICON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
NO N/A N/A 1 DY ALEXANDRA GALIND) 11/04/19 6212 meses ESPERADO  [CON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
NO N/A N/A 1 DY ALEXANDRA GALIND 12/04/19 1afioy1diaa2afios ESPERADO ICON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
Sl 1 2 1 DY ALEXANDRA GALIND 12/04/19 1afioy1diaa?afios ESPERADO ICON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
NO N/A N/A 1 DY ALEXANDRA GALIN(] 11/04/19 6212 meses ESPERADO  [CON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
NO N/A N/A 1 DY ALEXANDRA GALIN(] 17/04/19 1afioy1diaa2afios ESPERADO  PDAS LAS ACCIONES PROPUESTAS EN SUS DIMENSIONES FUNDAMENTALES PARA SU RANGO DE EDAD.
Sl 2 3 1 DY ALEXANDRA GALING 11/04/19 6212 meses ESPERADO  [CON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
Sl 1 1 1 DY ALEXANDRA GALING 12/04/19 1afioy1diaa? afios ESPERADO ICON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SU RANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
NO N/A N/A 1 DY ALEXANDRA GALIN(] 11/04/19 6212 meses ESPERADO  [CON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SURANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.
NO N/A N/A 1 DY ALEXANDRA GALIN(] 11/04/19 6212 meses ESPERADO  CON LAS ACCIONES PROPUESTAS PARA SURANGO DE EDAD Y DIMENSIONES FUNDAMENTALES.



Dimensiones fundamentales para cada etapa de edad.

B 5

PARA CADA ETAPA DE EDAD

[6 meses y 1 diaa12
meses

Comunicacion
1 afio 1 dia a 2 afios Verbal

104
Independencia Conacimiento | Relacion de

delos objetos | causalidad

Identidad Conocimiento
Cooperacién personal y de los objetos
de género

Identidad
Social

Cooperacién [Autonomia

Conacimiento | Relacion de | 6n de la
de los abjetos | causalidad realidad
social

Autoestima

4afosyldiaas
afios 11 meses y 29
dias

Si el nifio/a registra al menos una de las di fi c a'5u etapa de edad en etapas anteriores, significa que se encuentra en el perfil de desarrollo EN
RIESGO ) .
Si el nifio/a registra al menos una de las = PO

su etapa de edad en etapas anteriores, asi tenga una o mas en etapas de ellas en etapas posteriores,
significa que se encuentra en el perfil de desarrollo EN RIESGO.

i i etapa de edad, significa que se encuentra en un perfil de desarrollo ESPERADO.
g: '\U\om;: :‘-‘l’ﬁmﬂ ‘ﬂw“mlzslr‘:emmn:z:::m:gr;?;n:zm :e edad en una etapa anterior pero, ninguna fundamental se encuentra por debajo de lo esperado, significa que se
encuentra en un perfil de desarrollo ESPERADO.

f 0 a su etapa de edad en etapas posteriores, signigica giue se encuentra en el perfil de desarrolio
Si el nifo/a registra al menos una de las Lo
AVANZADO
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Como se indico anteriormente, los nombres de cada uno de los participantes en esta muestra fueron
modificados con el fin de brindar la confidencialidad con la que cuenta cada uno de los nifios y

sus familiares.
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