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RESUMEN

La estimulacién temprana aplicada en los primeros afios de vida es crucial para
potenciar las destrezas psicomotrices en los infantes, el presente estudio, tuvo como
finalidad la aplicacion del programa de estimulacién temprana con enfoque
fisioterapéutico en nifios de 0 a 3 afios del Centro Infantil “Yacucalle” del canton
Ibarra, provincia de Imbabura. La investigacion cont6 con un enfoque
cualicuantitativo, con alcance descriptivo y de campo, su disefio fue cuasi-
experimental, de corte longitudinal. Los resultados se obtuvieron utilizando la Escala
abreviada de Nelson Ortiz y el Programa de estimulacion temprana de la UNICEF,
aplicada a 35 nifios y evaluando los cambios suscitados antes y después de la
intervencion a través del empleo del tercer nivel de la Escala de Kirkpatrick. Los datos
obtenidos muestran el predominio del género masculino y las edades comprendidas
entre 25 y 36 meses; antes de la intervencién prevalecié la evaluacion de nifios en el
nivel medio y algunos se ubicaron en el nivel de alerta, posterior a la aplicacion del
programa la mayoria escal6 a niveles superiores, quedando representados en el nivel
medio alto y una pequefia minoria mantuvo el nivel de alerta, dependiendo
fundamentalmente del area audicién y lenguaje. Basandose en la transicion de los
resultados alcanzados, se puede afirmar que la aplicacion del programa permitio
modificar el desempefio de salida con respecto al desempefio de entrada de los nifios,
logrando alcanzar indices de desempefio y efectividad que al ser ubicados en el rango

0 entorno numerico son evaluados como optimo y alto respectivamente.

Palabras claves: Estimulacion temprana, Centro infantil del Buen Vivir, desarrollo

psicomotor.
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IMPLEMENTATION OF AN EARLY STIMULATION PROGRAM IN THE
CHILDREN'S CENTER OF BUEN VIVIR "YACUCALLE" IN CANTON
IBARRA OF THE PROVINCE OF IMBABURA.

AUTORA: Jéssica Paola Ipiales Carvajal
Tutora: Dra. Adriana Edith Miniet Castillo

ABSTRACT

The early stimulation applied in the first years of life is crucial for the promotion of
psychomotor skills in infants. The purpose of this study was to apply the early
stimulation program with a physiotherapeutic approach in children aged 0 to 3 years
of the Yacucalle Children's Center "Of the canton Ibarra, province of Imbabura. The
research had a qualitative and quantitative approach, with a descriptive and field scope,
its design was quasi-experimental, longitudinal cut. The results were obtained using
the Nelson Ortiz Abbreviated Scale and the UNICEF Early Stimulation Program for
35 children and evaluating changes before and after intervention using the third level
of the Kirkpatrick Scale. The data obtained show the predominance of the masculine
gender and the ages between 25 and 36 months; Before the intervention prevailed the
evaluation of children in the middle level and some were located at the level of alert,
after the implementation of the program the majority escalated to higher levels, being
represented in the medium high level and a small minority maintained the level
Depending primarily on the area of hearing and language. Based on the transition of
the results achieved, it is possible to be said that the application of the program allowed
to modify the exit performance with respect to the entrance performance of the
children, being able to reach indexes of performance and effectiveness that when being
located in the range or numerical environment Are evaluated as optimal and high

respectively.

Key words: Early stimulation, Child welfare center, psychomotor development.
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CAPITULOI

1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Los programas de estimulacion temprana surgen por primera vez en los Estados
Unidos a mediados del siglo XX. En un principio, se aplicaban en nifios con alguna
alteracion, pero, al comprobar los enormes avances que lograban los pequefios gracias
a estos métodos, se decidio llevar a cabo las mismas técnicas aplicandolas a nifios
sanos, para desarrollar al maximo sus capacidades y ampliar sus posibilidades en

futuros aprendizajes (1).

Como disciplina la estimulacién temprana es un modelo de intervencién relativamente
reciente, hoy en dia, gracias a la multitud de investigaciones y avances experimentados
en el &mbito de las ciencias del comportamiento, neurobioldgicas y sociales, existe
cierto consenso y sensibilizacion sobre la importancia de la aplicacién de programas
de estimulacién temprana a la poblacién infantil, sin embargo en ciertos paises aln

existe desconocimiento sobre el tema, por ende, no se le da la importancia debida (2).

El desarrollo psicomotor se considera como un proceso secuencial y continuo por el
cual, los seres humanos adquieren una cantidad de habilidades. Este proceso no se
produce de forma aislada, mas bien se ve influenciado por las caracteristicas bioldgicas
que el nifio posea, por el ambiente en que se desarrolle y las oportunidades de
estimulacién para el movimiento que se encuentran en su entorno, por ejemplo, los
juguetes, si estos estimulos no son los suficientes y en edades tempranas se puede

producir un retraso en el desarrollo (3).



En los ultimos afios la neurociencia ha avanzado gracias a diversos descubrimientos
cientificos sobre el desarrollo, la evolucion y el funcionamiento de una estructura tan
compleja como el Sistema Nervioso, estos estudios sustentan el objetivo de la
aplicacion de la estimulaciéon temprana en los primeros afios de vida de un ser humano.
Podemos decir que para que se origine un optimo aprendizaje motor en los nifios y
nifias, debe existir estimulacion temprana y en algunos casos esta presente, pero no de

la manera correcta, por lo que no se generan los mejores resultados.

En Espafa la publicacién del Libro Blanco en donde se sefiala de forma reiterada una
serie de conceptos como la prevencion, deteccion y estimulacién; ha marcado un hito
en el pais, ya que se ha utilizado para promover y organizar la estimulacion temprana
en cada una de las comunidades autonomas, y ha servido de referencia para las

administraciones publicas y para los profesionales. (4)

A nivel de América Latina es Chile quien ha desempefiado un papel lider en el campo
del desarrollo de la primera infancia, desde comienzos de los afios setenta, bajo el
programa “Chile Crece Contigo” del gobierno de Bachelet. Cada uno de los programas
chilenos ha ampliado y mejorado sus servicios bajo esta iniciativa. A pesar de ello, alin
se ve en muchos paises latinoamericanos, la falta de proyectos encaminados a prestar

estimulacion temprana a nifios. (5)

Actualmente en Ecuador se desarrollan dos grandes proyectos que brinda el Gobierno
Nacional, estan dirigidos a nifias y nifios de cero a tres afios de edad, uno de ellos es a
través de los Centros Integrales del Buen Vivir (CIBV) y el otro a través del programa
Creciendo con Nuestros Hijos (CNH), este tltimo es un servicio gratuito que consiste
en que una coordinadora familiar visite los hogares de nifios y nifias y prepare a las
familias en temas de educacién inicial y salud, mediante acciones demostrativas con

sus hijos e hijas, para que ellas continGen en sus casas. (6)

En la Ciudad de Ibarra se construyeron Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV), que
cuentan con los espacios adecuados y profesionales parvularios para la atencion y

cuidado de nifios y nifias que acuden al centro, sin embargo se ve la ausencia de
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profesionales como los fisioterapeutas que dominen el tema del desarrollo psicomotor
y realicen evaluaciones periddicas que permitan conocer las deficiencias que puedan
presentan los infantes en su desarrollo, sobre todo para que se puedan implementar
programas con enfoques fisioterapeuticos de estimulacion temprana adecuados en las
diferentes areas, tomando en cuenta que los nifios son diferentes unos de otros, por lo

tanto su capacidad para aprender y desarrollarse no va a ser igual.

1.2 Formulacion del problema

¢ Cudl seré el resultado de la implementacion de un programa de estimulacion temprana
para el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias en el Centro Infantil del Buen Vivir
(CIBV) “Yacucalle del buen vivir” en la provincia de Imbabura?

1.3 HipOtesis

La implementacion de un programa de estimulacién temprana con enfoque

fisioterapéutico potenciara el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias en el Centro
Infantil del Buen Vivir (CIBV) “Yacucalle del buen vivir”.



1.4 Justificacién

La presente investigacion nacié con el fin de implementar un programa de
estimulacion temprana con enfoque fisioterapéutico, en el que se potencien las
habilidades de los nifios beneficiarios. Este programa estuvo sujeto a una valoracion
mediante una escala psicomotora la que se realiz6 antes y después de su aplicacion, lo
que permitié comprobar y respaldar la eficacia del mismo, incluso la evaluacion que
se aplicd permitio la deteccion temprana de algan déficit en el normal desarrollo de

los involucrados.

La estimulacion temprana proporciona a los nifios situaciones que les invitan al
aprendizaje; por este motivo se ve la gran importancia de los estimulos que se recibe
a edades muy tempranas; estudios demuestran que, si bien la genética tiene gran
influencia sobre el desarrollo, es la estimulacion recibida lo que determina la capacidad

de dominio de habilidades de cada ser humano.

El programa de estimulacion temprana mejoré las capacidades psicomotoras de los
nifios y nifias del CIBV, en la aplicacion del programa se tomo en cuenta las
habilidades a desarrollar que cada nifio necesitd, por eso se vio importante la

realizacion de una evaluacion inicial para poder determinar un programa adecuado.

Nifios, nifias, padres de familia y maestras que formaron parte de la investigacion,
fueron los beneficiarios directos e indirectos del presente estudio, ya que desarrollar y
mejorar las habilidades motrices de los nifios y nifias que pertenecen al Centro infantil
del buen vivir (CIBV) “Yacucalle” influyo favorablemente en la convivencia con su

entorno familiar, educativo y social, mejorando de esta manera su calidad de vida.



1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Implementar un programa de estimulacion temprana en el Centro infantil del buen
vivir “Yacucalle” de la Provincia de Imbabura, incorporando a la familia como agentes

de estimulacion.

1.5.2 Objetivos especificos

e Caracterizar segun edad y género a los nifios del CIBV “Yacucalle”

e Evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios objeto de estudio, antes y después
de aplicado el programa de estimulacion temprana.

e Aplicar el programa de estimulacién temprana a los nifios del Centro infantil
del buen vivir “Yacucalle del buen vivir”.

e Evaluar los resultados de la implementacion del programa.

1.6 Preguntas de investigacion

e ;Cuantos grupos de nifios existen en el CIBV segun su edad y género?

o Cudl serd el resultado de la evaluacion antes y después del desarrollo
psicomotor de los nifios y nifias del Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV)
“Yacucalle del buen vivir”?

e Cudl serd el resultado de la aplicacion de un programa de estimulacion

temprana?






CAPITULO 11

2. Marco teorico

2.1 Antecedentes

El término de estimulacidn precoz o temprana aparece por primera vez en 1959, en el
documento de la Declaracion de los Derechos del Nifio, en donde se describe como
una forma especializada de atencion a los nifios que nacen con alguna alteracion en su
desarrollo, o nifios de escasos recursos econdémicos, basicamente se definia como una

forma de estimulacion a los nifios y nifias con algun tipo de discapacidad.

La educacion inicial tuvo su auge durante la segunda guerra mundial, con la creacion
masiva de centros de cuidado infantil, a través del programa Manpower War
Comission en Inglaterra y del Acta Lanahan en los Estados Unidos. En ese entonces,
no fue la calidad de la educacién lo que incentivé a su creacidn, sino la capacidad de
proveer cuidado colectivo en forma masiva a hijos de madres que servian a la industria

de guerra. (7)

Los Estados Unidos tuvieron un papel pionero en investigaciones sobre los efectos
positivos de la aplicacion de estimulos en los infantes de preescolar, los resultados
obtenidos no pasaron desapercibidos y generaron una gran controversia, un sinnamero
de grupos de gente marginada se manifestd en protestas pidiendo la no privatizacion

de la educacién a sus hijos.

Las manifestaciones dieron como resultado la creacion de programas que ofrecian a
los infantes estimulacion temprana, los cuales duraban Unicamente de cinco a ocho
semanas con un promedio de dos horas de atencion diaria, los resultados de estos
programas no fueron favorables debido a que el tiempo de aplicacion era escaso y no

eran necesarios para que se generara un cambio.



Posteriormente se hicieron reformas en los programas y se crearon planes que
integraran a los padres de familia, particularmente a la madre. En Gran Bretafia, se
apoyo con firmeza la educacion temprana, en Australia, se canalizaron fondos hacia
proyectos preescolares para los padres y madres, actualmente en Chile, se ejecutan
programas de estimulacion temprana mediante visitas a las casas de los nifios en donde

se aplican ejercicios para cada area de desarrollo (7).

En América Latina estos programas no se ejecutaban de una forma adecuada debido a
que el ambiente y las personas que realizaba la estimulaciéon no eran los apropiados;
actualmente los gobiernos han puesto énfasis en la educacion de los nifios, suponiendo
que el correcto desarrollo de los infantes generard oportunidades de desarrollo a un

pais.

En Ecuador se ha priorizado la educacion preescolar, implementada como estrategia a
los programas: Creciendo con nuestros hijos (CNH) y a los Centros Infantiles del Buen
Vivir (CIVB), estas iniciativas buscan potenciar las capacidades de los nifios; sin
embargo, se ve aun la carencia de investigaciones en el pais que contribuyan a una

mejora de la calidad de estos centros.

Los Centros Infantiles del Buen Vivir, también Ilamados CIBV son considerados la
principal modalidad veedora de servicios publicos de cuidado infantil en Ecuador. En
el 2011 estos centros atendian a alrededor de 140 mil nifios, en aproximadamente 3.800
centros distribuidos en diferentes provincias, hoy en dia con la ampliacion de su

infraestructura, mas nifios a lo largo del pais forman parte de esta iniciativa (8).

Esta modalidad de atencion integral fue dispuesta por el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (MIES), la iniciativa busca intervenir en el desarrollo psicomotor
del nifio con el fin de potenciar las capacidades y destrezas de los nifios en edad

comprendida entre 0 a 3 afios.

El funcionamiento del servicio se lleva a cabo gracias a convenios con los gobiernos

locales, los que reciben cierta cantidad de recursos publicos para cubrir los gastos,
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aunque cabe mencionar que algunas de estas entidades se sustentan con recursos

propios (8).

En el 2012 se implementaron varias reformas con el fin de la mejora del servicio.
Entre ellas, se incluyo la contratacion de una persona capacitada con educacion post-
secundaria para hacerse cargo de la coordinacion de cada centro y varios procesos de
verificacion del cumplimiento de parametros de seguridad minimos en los centros,

todo esto con el fin de garantizar el bienestar y la seguridad de los infantes (8).

Otra reforma implementada fue que aungue en sus inicios la institucion recibia nifios
y nifias de entre 0 a 60 meses, con la nueva modalidad se inicié un proceso de
transferencia de los nifios de 4 y 5 afios al servicio de educacion inicial el cual es parte
del Ministerio de Educacion, es decir en los CIBV actualmente se atienden a nifios de
entre 45 dias de nacidos y 36 meses de edad (8).

Actualmente en Ecuador existen ya mas de 2.350 unidades de atencién, cada uno de
estos centros cuenta con la participacion de un equipo de profesionales y voluntarios,
que cada dia trabajan a fin de lograr una mejor calidad de vida para los nifios y sus

familias (9).

Es asi como a través de esta modalidad el pais busca contribuir a un éptimo desarrollo
de los nifios ecuatorianos, permitiendo que se realice un trabajo en conjunto mediante
la intervencion de programas de capacitacion tanto a los padres de familia como a los

profesionales que forman parte de los CIBV.

2.2 Estimulacion Temprana

La estimulacion temprana se define como el conjunto de actividades con base
neurocientifica que se aplican de forma integral a nifios desde su nacimiento hasta los
seis afios, tiempo esencial para el aprendizaje, su objetivo es desarrollar al madximo sus

capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas; permitiendo evitar estados no deseados en



el desarrollo y ayudar a los padres con eficacia y autonomia, en el cuidado y desarrollo
del infante (10).

La estimulacion temprana se realiza en los primeros afios de vida, sin ser necesario
que el nifio presente alguna deficiencia en el desarrollo psicomotor, la mayor ventaja
de iniciar el proceso en etapas tempranas es la de aprovechar la gran capacidad de

asimilacion de estimulos por parte del cerebro.

Durante los primeros cinco afios de vida existe una gran cantidad de conexiones
neuronales que permiten la adquisicion de habilidades, es decir el ser humano en esta
edad es muy receptivo a estimulos provenientes del medio, se dice que las experiencias

vividas al inicio de nuestra vida nos marcan para siempre (11).

Son los estimulos que el nifio recibe lo que determina la eficacia de la adquisicion de
habilidades segun cada etapa del desarrollo, si la estimulacion se da desde los primeros
meses de vida se esta garantizando un optimo aprendizaje. Tomando en cuenta que la
estimulacion temprana no acelera el desarrollo del nifio, sino su objetivo es estimular

y motivar el aprendizaje con actividades acordes a su edad.

El ambiente familiar es una determinante en el proceso de brindar estimulacion
temprana, desde el nacimiento las madres instintivamente estimulan a sus hijos, con
las caricias y masajes que ellas les proporcionan, es desde esta etapa en donde los

padres deben aplicar estimulos de calidad a sus hijos.

Uno de los enfoques que manejan los programas de estimulacion temprana es el hecho
que un nifio responde de mejor manera a los estimulos dados por las personas que estan
a cargo de él, sino que mediante estas técnicas se va a lograr potenciar el desarrollo

psicomotor (12).

Por esta razon los programas de estimulacion temprana buscan ensefiar técnicas a los
padres de familia para que ellos desde sus casa las apliquen a sus hijos, ya que la mayor

parte del tiempo el infante la pasa en su hogar, se puede decir que los padres son los
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principales agentes estimuladores y dependiendo de la cantidad y calidad de estimulos
que ellos le proporciones, el nifio tendrd mayores posibilidades de aprender (12).

La influencia del ambiente del hogar y del centro educativo constituye dos vertientes
que permiten enriquecer la experiencia del nifio determinando su desarrollo y
aprendizajes posteriores. Existe suficiente evidencia empirica que sostiene que la
familia tiene una importante funcion educativa y que los padres son, por esencia, los

primeros educadores de sus hijos.

2.2.1 Areas de estimulacion temprana

Para alcanzar un desarrollo integral 6ptimo en los nifios, se ha dividido por areas a las
técnicas que utilizan los programas de estimulacion temprana: rea motriz, cognitiva,

socioafectivo, lenguaje y comunicacion.

e Area motriz

El area motriz se refiere al control de la postura y la motricidad, comprende las
actividades que implican desplazarse de un lugar a otro permitiendo al nifio
tomar contacto con el mundo, involucra el funcionamiento coordinado de sus
sistemas 6seo, muscular, sensorial y cognitivo, la correcta interrelacion de
todos estos sistemas permiten al nifio explorar el mundo mediante el
movimiento. También comprende la coordinacion ojo-mano es decir entre lo
que se ve y lo que se toca, lo que lo hace capaz de tomar los objetos con los
dedos, pintar, dibujar, hacer nudos, es decir todas las actividades que pueda
realizar con el uso de sus manos. Para desarrollar esta area es necesario dejar
al nifio explorar su mundo con sus manos e incluso permitirle el llevarse a la
boca lo que ve, esto es muy beneficioso para integrar su mente con el campo
fisico; por ejemplo cuando el nifio se lleva a la boca su pie se genera conciencia

corporal y esto le otorga una percepcion de su propio cuerpo (13).
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Area cognitiva

Esta area permite al infante entender los fendmenos a su alrededor, adaptarse
y buscar interactuar con ellos. Mediante el area cognitiva se estimula el area
sensorial del nifio, la interaccion y coordinacion de sus cinco sentidos, para que
perciba, razone y resuelva problemas. Las habilidades motrices que el nifio
adquiera le dan la posibilidad de explorar un nuevo campo fisico, asi como de
agudizar sus sentidos y hacer uso del pensamiento para razonar, poner atencion,
seguir instrucciones, reaccionar de forma rapida ante diversas situaciones, para
enlazar y hacer comparaciones entre los objetos del medio y asi potenciar sus

capacidades intelectuales (13).

Area de lenguaje y comunicacion

El area de lenguaje y comunicacion comprende las habilidades que le
permitirdn al nifio desarrollar las diferentes formas de comunicarse con su
entorno. Consta de tres aspectos: la capacidad comprensiva, expresiva y
gestual. La capacidad comprensiva esta presente desde el nacimiento cuando
el nifio comprende palabas mucho antes de poder hablarlas, debido a esta
capacidad es imprescindible hablarle de manera entendible y clara al nifio
desde su nacimiento y relacionarlos con gestos o actividades, de tal manera que
el nifio asocie los sonidos y las palabras. La capacidad expresiva y la gestual
son otros aspectos importantes, en donde el nifio intenta expresar y comunicar

sus necesidades a su modo con una serie de gestos y movimientos (13).

Area socioafectivo

En esta area se involucra la interaccion social que se crean entre el nifio y las
personas gue se encuentran es su medio, se refiere a la habilidad del nifio para
relacionarse frente a las personas y aprender por medio de la imitacion. El

afecto, la seguridad y la atencion que se le demuestre al nifio, sumado a los
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valores inculcados le permitiran formar su conducta y que se pueda integrar de
manera armoniosa a la saciedad. Para potenciar esta area se realizan actividades

en donde el nifio pueda compartir y relacionarse con semejantes (13).

2.2.2 Sesidn de estimulacion temprana

Una sesion de estimulacion temprana se define como el tiempo en el cual se desarrollan
actividades enfocadas en las cuatro areas de desarrollo del nifio, cada actividad a
aplicarse debe tomar en cuenta una serie de parametros los cuales ayuden a una
correcta aplicacion de los estimulos y a evitar que el nifio se distraiga o se aburra con

la terapia (14).

e Procedimientos para realizar estimulacion temprana

No existen normas establecidas o instrucciones generales para empezar una
sesion de estimulacion temprana puesto que cada nifio es diferente, es por ello
que no existe un namero limite de las veces que el nifio debe realizar las
actividades todo dependera del interés y la disposicion del nifio, sin embargo,
existen algunas consideraciones a tomar en cuenta para iniciar el proceso de

estimulacion temprana (12).

e Consideraciones para la sesion de estimulacion temprana

Antes

e El tiempo que dura la sesion dependerd de la tolerancia del nifio, se
sugiere empezar con 5 0 10 minutos hasta que el nifio se adapte hasta
poder llegar a los 30 minutos sin que el nifio se canse.

e Cuidar el area, debe estar limpia y con todo lo necesario para la realizar
las actividades.

e Se bebe utilizar material variado y llamativo.
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e No forzar a nifios a realizar las actividades.

e Procurar que el nifio se sienta comodo y que lleve puesto ropa
deportiva.

e Explicarles las actividades al nifio de manera que éste pueda

comprenderle (15).

Durante

e (Cada actividad debe repetirse en sesiones de cuatro repeticiones cada
una.

e Las actividades tienen una secuencia logica para su aplicacion, es
importante respetar este orden.

e Acompafiar la sesion con canticos o musica.

e Enlarealizacion de los ejercicios brindarle ayuda al nifio si es que este
lo amerita.

e Se bebe iniciar con actividades sencillas y posteriormente ir
aumentando la dificultad.

e No establecer comparaciones entre los nifios para la realizacion de las

actividades, ya que cada uno tiene su propio ritmo de desarrollo (15).
Después
e Sesugiere que las actividades se realicen diariamente o por lo menos 3
VeCces en semana.

e Cuando el nifio ya conozca los ejercicios es importante variar a unos

nuevos (15).
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2.3 Principales caracteristicas de la estimulacion temprana

2.3.1 Importancia de estimulacion temprana

Los programas de estimulacion temprana favorecen el desarrollo integral del infante,
su aplicacion se fundamenta en la plasticidad que el cerebro posee en los primeros
afios de vida, la sorprendente evolucion del cerebro en estas etapas, hace mas eficaz el

proceso de aprendizaje (16).

Si al nifio se le transmites los estimulos correctos, se estd garantizando un Gptimo
desarrollo de su sistema nervioso, esto no significa que un nifio que no reciba
estimulacion temprana tendra problemas en su desarrollo, mas bien los nifios que
reciban una estimulacion adecuada y de calidad potenciaran sus habilidades y esto les

permitira tener un mejor desenvolvimiento en la sociedad.

La estimulacion temprana en los primeros afios de vida marca una diferencia en el
proceso de aprendizaje del infante, la importancia de la aplicacion de un programa
adecuado se basa en los multiples estudios que sustentan los beneficios que el nifio
adquiere cuando recibe los estimulos correctos y adecuados para cada etapa de su
desarrollo (16).

2.3.2 Beneficios de estimulacién temprana

e Favorece el contacto fisico y la compenetracion adulto-nifio

e Permite al adulto y al nifio descubrir las capacidades e intereses del nifio.

e Potencia la inteligencia en una etapa neurobiolégica clave.

e Eleva su autoestima al descubrir el alcance de lo que puede lograr.

e Nos ayuda a la deteccion, prevencion y tratamiento de algin déficit en el
desarrollo (16).
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2.3.3 Recomendaciones para la estimulacion temprana

e Desarrollar las actividades en un ambiente tranquilo y seguro.

e Siempre premiar o festejar los resultados obtenidos.

o No forzar su respuesta si no quiere hacer las actividades.

e Se debe pedir la participacion de ambos padres o aquellas personas encargadas
del cuidado diario en la estimulacidon de los hijos o hijas.

e Las actividades deben realizarse diariamente o por lo menos tres veces a la
semana.

e Repetir las series de ejercicios por o menos cinco veces.

e Acompanfiar las actividades con musica, canciones, rimas y juegos.

e El'momento ideal para estimularles es cuando el nifio esta despierto y tranquilo.

e Dejar pasar 30 minutos después de alimentarlo (17).

2.3.4 Estimulacion temprana y fisioterapia

La fisioterapia es una ciencia que se enfoca en los tratamiento por medio de agentes
fisicos y estimuladores, una de las areas que abarca ésta ciencia es el estudio del
comportamiento psicomotor de un nifio, es decir estudia su desarrollo desde un punto
de vista integral, lo que es muy til en el momento de conocer el estado a nivel motor

del nifio y poder aplicar un adecuado programa de estimulacion temprana (18).

Es indispensable contar con la participacion de los fisioterapeutas para aplicar un
programa de estimulacion temprana eficaz por su experiencia en la dosificacion de los
ejercicios, dependiendo de la edad de cada nifio y sobre todo, por sus conocimientos

sobre los métodos idoneos de estimulacion en cada caso.
La fisioterapia, mediante una serie de pruebas y tests puede detectar algun déficit en

el normal desarrollo de los nifios y nifias, estas evaluaciones también permiten una

correcta aplicacién de programas de estimulacidon temprana, con enfoques especificos

16



para mejorar las habilidades motrices de los nifios y nifias, aqui radica su importancia

y relacion en el proceso de estimulacion temprana.

Sin embargo, hay que tener en cuenta al equipo multidisciplinar de profesionales:
pedagogos, psicélogos, maestros, fisioterapeutas, trabajadores sociales, terapeutas
ocupacionales y medicos; todos ellos deben realizar un trabajo en conjunto para que el
nifio pueda desarrollarse como un ser integral en todos los campos, es preciso

considerar al infante en su globalidad y no dividido por areas (18).

2.4 Desarrollo Psicomotor

El desarrollo de todos los seres humanos lleva una fuerte base genética. A lo largo de
la evolucidn se han producido ciertos cambios que han permitido la sobrevivencia de
las especies, es decir, adquirir nuevas habilidades y adaptarse a los cambios, le han

ayudado a sobrevivir, manteniendo su especie (19).

Han existido muchos criterios alrededor del concepto de desarrollo psicomotor,
algunos autores creian que este ya venia marcado genéticamente y que no podia ser
modificado, otros referian que al nacer los seres humanos venian como un lienzo en
blanco y su desarrollo dependia de la interaccion de este con el medio que lo rodea,
actualmente se conoce que tanto la genética, como los estimulos provenientes del
medio que los rodea, son dos determinantes y mutuamente influencian el desarrollo de

un individuo.

El desarrollo psicomotor se considera como un proceso sistematico en el cual los seres
humanos al nacer van adquiriendo habilidades que le permiten realizar cada vez
actividades méas complejas, hasta llegar a su completa independizacién, a las
habilidades que el infante va aprendiendo se las llama hitos de desarrollo; el dominar
un hito sirve como preambulo para aprender otro mas complejo, es asi que un

individuo se va desarrollando al adquirir nuevas habilidades (19).
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En este proceso se integran dos de las funciones mas importantes para el desarrollo del
ser humano las cuales son: la inteligencia y el aprendizaje, por medio de las cuales el
nifio entiende y organiza su mundo, amplia la capacidad de comprender, hablar su
idioma, desplazarse, manipular objetos, relacionarse con los demas, y el modo de sentir

y expresar sus emociones (20).

Al hablar de desarrollo psicomotor, se involucra también el ambiente en el que un nifio
se desarrolla, ya que éste influye de manera directa sobre el desarrollo; estudios
realizados demuestran la estrecha relacion de estos dos conceptos y sefialan que el
entorno familiar y ambiental son una determinante para que se genere o no un normal

desarrollo en un individuo.

2.4.1 Desarrollo Psicomotor Normal

Se entiende como desarrollo normal a los diferentes hitos (habilidades) que un nifio
debe obtener acorde a su edad cronoldgica, no existe una valoracion especifica para
evaluar o determinar el desarrollo normal ya que cada nifio se desarrolla de forma
diferente, pero si existen pardmetros estandar los cuales se utilizan para evaluar el

desarrollo del nifio.

Se han establecido patrones de desarrollo constantes, para poder determinar un
desarrollo normal, pero el tiempo en el que se alcanzan los objetivos varia de nifio a
nifio. Las habilidades se adquieren de forma secuencial y continua, alcanzando un
objetivo después de otro. Las habilidades posteriores dependen del logro de los
objetivos previos, por ejemplo, los nifios deben aprender a sentarse de forma
independiente antes de poder estar de pie y caminar (21).

En el proceso de aprendizaje psicomotor normal el nifio busca dar una solucion a una
actividad determinada y surge como consecuencia de la interaccion del nifio con su
entorno, las soluciones seran nuevas estrategias de movimiento y habilidades que
surgen de un complejo proceso percepcidon-cognicidn-acciéon. EI conocimiento del

desarrollo motor normal es basico para el diagndstico de lo anormal (22).
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2.4.2 Desarrollo Motor Tipico por meses

En términos de motricidad es dificil definir la palabra tipico; ésta hace referencia a la
complejidad, variabilidad, habilidad y economia con la cual se desarrolla un

determinado movimiento con el fin de realizar una accién determinada.

Partiendo del concepto “hay que conocer lo normal para poder identificar lo anormal”
se ha establecido una serie de actividades por trimestre que el nifio debe ir adquiriendo
y que sirven como referencia para poder identificar una alteracion en su normal

desarrollo.

e Primer trimestre

El neonato de término muestra actividad flexora fisioldgica en tobillos, rodillas,
caderas y codos. Los tres primeros meses de vida de un bebé se caracterizan por una
posicion flexora tanto en decubito prono como en decubito supino en articulaciones de
miembros superiores e inferiores, posteriormente debido a la fuerza de gravedad esta

flexion se vera disminuida.

En decubito supino, el bebé puede traer la cabeza brevemente hacia la linea media del
cuerpo, aunque generalmente su cabeza pasa rotada hacia un lado. Decubito prono, la
flexion marcada que presenta, ocasiona el desplazamiento de peso en direccién
cefélica. Al ser traccionado a sedente intenta flexionar la cabeza, esto indica que el
bebé ha recibido un feedback (retroalimentacién) sensorial, indicandole la mala

posicién de la cabeza.

Generalmente en los tres primeros meses de vida de un neonato no existe un control
antigravitatorio de la musculatura flexora y extensora, es por esto que se ve una gran
asimetria en cuanto a la posicion que mantiene con la cabeza rotada hacia un lado, la
vision lateral en esta posicion es dominante y se observa la atencion ojo-mano y

manotazos sin control hacia donde estan los juguetes.
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Al término del primer trimestre se da los inicios de la asimetria activa y control
bilateral de los muasculos de cuello y tronco, lo que permite que el nifio inicie a llevar

su cabeza a la linea media, proporcionandole otro tipo de campo visual (23).

e Segundo trimestre

El segundo trimestre se caracteriza por gran asimetria y control muscular en cuanto a
la posicion del bebé, a partir del cuarto mes empieza un fuerte control simétrico
bilateral de la musculatura flexora y extensora, al existir este balance el bebé puede
mantener la cabeza alineada en las distintas posiciones y acercar el mentén al pecho
(chin tuck), el bebé también puede mover facilmente la cabeza desde y hacia la linea

media.

En deculbito supino ya existe un gran control abdominal y de extremidades inferiores
para levantar pelvis y piernas lo que le permite alcanzar sus rodillas con la manos, esto
le proporciona conciencia corporal al explorar su cuerpo, también juega con sus pies,
frecuentemente el bebé gira hacia un lado al llevar las rodillas a las manos el giro inicia
con una rotacion de cabeza cambiando de posicion de decubito supino a decubito

lateral, lo que le otorga retroalimentacion visual y vestibular.

En prono el bebé se mueve hacia un patrén de extension completa, lo que demuestra
el control muscular extensor, la fuerte extension simétrica es reforzada por una
aduccion escapular bilateral, la aduccién escapular también se ve en sedente, bipedo y

marchas iniciales.

La fuerte extension simétrica en prono es balanceada por la carga mantenida de peso
en los antebrazos y con los codos extendidos, esto también permite el desplazamiento
lateral de peso, lo que le posibilita alcanzar objetos con una mano mientras se estabiliza
en otra y ademas provee retroalimentacion a las articulaciones de todo el brazo lo que
contribuye posteriormente a un mayor desarrollo de la estabilidad, también el bebé

juega alternando activamente la inclinacion de la pelvis en anteversion y retroversion.
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En sedente el bebé va adquiriendo mayor control extensor de caderas para lograr
estabilizar la pelvis en posicién vertical al estar sentado, cuando se inclina hacia
adelante se apoya en sus manos para estabilizarse, esta estabilidad también se logra

con la aduccidn escapular simétrica conocida como guardia alta.

Al finalizar el segundo trimestre el bebé logra un sedente independiente mientras
mantiene la espalda recta con chin tuck, el incremento del control extensor de cadera

ayuda a estabilizar la pelvis permitiéndole mayor movilidad (23).

e Tercer trimestre

En el tercer trimestre de vida el bebé ya es capaz de un sedente independiente con
piernas extendidas e inicia a desplazar peso lateralmente, puede realizar también

cambios de posicion de sedente a cuadripedo.

El gateo es el principal medio de locomocion, también realiza transiciones de
cuadrupedo a arrodillado, semiarrodillado y bipedo pero con una superficie de apoyo,

una vez de pie se puede iniciar la marcha lateral (23).

e Cuarto trimestre

El bebé continta perfeccionando los hitos de desarrollo aprendidos, realiza marcha

hacia adelante con apoyo y con mayor rotacion pélvica y can mayor longitud de paso.

Debido a que las reacciones de equilibrio estan bien desarrolladas el bebé puede
trasladarse de sedente a cuadripedo y después arrodillado sin detenerse. En bipedo
requiere menor estabilidad de miembros superiores y mayor estabilidad de miembros
inferiores con amplia abduccién de caderas, puede también desplazar peso

bilateralmente levantando una de sus piernas (23).
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e De dos a tres afios de vida, edad preescolar

Durante este tiempo, el nifio desarrolla grandes habilidades, debido a los estimulos que
se reciban a esta edad, durante este tiempo el nifio aprende a desarrollarse, integrarse
y relacionarse con su entorno social, por lo general en Ecuador esta es la edad en la

que la mayoria de los nifios ingresa a centros infantiles.

El nifio, a partir de los dos afios va mejorando habilidades como correr, saltar, trepar,
entre otros, a los 3 afios, ya tiene adquiridas muchas de las capacidades motoras de un
adulto. A partir de entonces seguiréd perfeccionandolas de forma progresiva. Todos
estos avances permiten desarrollar lo que se llama “esquema corporal” es decir, como

ve el nifio su propio cuerpo y sus distintas partes.

Manipula objetos pequefios con mayor destreza y coordinacion. Puede pasar
perfectamente las paginas de los cuentos, abrir y cerrar tapones. Estos nuevos avances
le dan cada vez més autonomia. A los 3 afios perfecciona todo lo anterior, empieza a
garabatear, Hace trazos cada vez mas pequefias y precisas. Esto marca el inicio del

aprendizaje de la escritura (24).

2.5 Psicomotricidad

El concepto de psicomotricidad ha cambiado durante los Gltimos cuarenta afos,
actualmente se define como el estudio de la evolucion y forma de manifestar las
necesidades que tiene un individuo, es decir estudia a una persona de forma global, la
intima relacion entre sus estructuras: somatica, afectiva y cognitiva, cuando sus
acciones se ligan intimamente con el mundo que lo rodea y a través de ellas se

comunica y expresa (25).

e Motricidad gruesa

El desarrollo motor de los nifios depende principalmente de la maduracién global

fisica, del desarrollo esquelético y neuromuscular. Los logros motores que los nifios
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van realizando son muy importantes en el desarrollo debido a que las sucesivas
habilidades motoras que se van a ir adquiriendo hacen posible un mayor dominio del

cuerpo y del entorno.

El desarrollo motor grueso se refiere al control sobre acciones musculares mas

globales, como gatear, levantarse y andar.

e Motricidad Fina

Las habilidades motoras finas implican a los misculos més pequefios del cuerpo
utilizados para alcanzar, asir, manipular, hacer movimientos de tenazas, aplaudir, virar,
abrir, torcer, garabatear. Por lo que las habilidades motoras finas incluyen un mayor
grado de coordinacion de musculos pequefios y entre ojo y mano. Al ir desarrollando
el control de los musculos pequefios, los nifios ganan en competencia e independencia

porque pueden hacer muchas cosas por si mismos (25).

e Audiciony Lenguaje

El lenguaje es un medio de comunicacion a traves de un sistema de simbolos. A través
del lenguaje el nifio sera capaz de relacionarse con sus semejantes y exponer sus deseos
y necesidades de forma mas precisa. Al igual que en otras areas del desarrollo humano,
en las teorias sobre el desarrollo del lenguaje también ha habido debate sobre la

importancia de los factores externos y los internos en este proceso (25).

e Personal social

El desarrollo social es un proceso gradual y progresivo, caracterizado por una serie de
transformaciones de la conducta, de la forma de pensar y de sentir, de la forma

de interactuar con los demas y de la forma de relacionarse con el ambiente. Estas

transformaciones se relacionan con la aparicion de nuevas necesidades, intereses

23



y motivos, con la adquisicibn de habilidades y conocimientos y con
el uso cada vez mas efectivo de las experiencias del nifio (25).

2.5.1 Riesgos en el desarrollo psicomotor

Los factores de riesgo hacen referencia a las situaciones que ha vivido o vive un nifio
y que puede causar o condicionar un desarrollo anormal, los factores de riesgo del
desarrollo psicomotor se enlazan con los determinantes sociales de salud, que por
definicién son aquellos factores y mecanismos por los cuales las condiciones sociales

afectan el nivel de salud del nifio llevandolo a una limitacién de la funcionalidad.

2.5.2 Signos de alarma que indican el desarrollo anormal en un nifio/a:

Signos de alarma a cualquier edad

e Retraso en las adquisiciones esperadas para una edad determinada
e Estancamiento o regresion en las habilidades adquiridas.

e Persistencia de reflejos o conductas de etapas previas.

e Signos fisicos anormales.

e Calidad no adecuada de las respuestas.

e Formas atipicas del desarrollo (26).

Signos de alarma Fisicos

e Fenotipo peculiar, rasgos dismorficos

e Estigmas cutaneos

e Crecimiento anormal del perimetro cefalico
e Anomalias en la fontanela o en las suturas

e Anomalias oculares
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Dentro de los signos de alarma fisicos es importante destacar el perimetro cefalico.
Una técnica simple, no incruenta y de la que podemos extraer mucha informacion.
Recordar que siempre hay que ponerlo en el contexto del peso y talla, incluirlo en una

curva del perimetro cefalico (26).

Signos de alarma Motores

¢ No control cefalico a los 4 meses

e No sedestacion a los 9 meses

e Ausencia de desplazamiento autdbnomo a 10 meses
e Ausencia de marca autbnoma a los 18 meses

¢ No coge objetos a partir de los 5 meses
Signos de alarma Sensoriales
Visuales
e Escaso interés
e Movimientos oculares anormales

e Ausencia de seguimiento visual

Los nifios mayormente expuestos a déficit visuales son los nifios prematuros, ya que

corren mayor riesgo de sufrir malformaciones congénitas.

Audicion

e Escasa o nula reaccion a la voz, sonidos.

e Falta de orientacion hacia la fuente del sonido (26).
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Signos de alarma del Lenguaje

e Escasa reaccion a la voz materna a los 2 meses.

e Ausencia de vocalizaciones reciprocas en los primeros meses y falta de
balbuceo en el segundo trimestre.

e Ausencia de bisilabos a los 15 meses

e No comprende Ordenes sencillas a los 18 meses.

¢ No sefiala partes de la cara a los 2 afios.

e Ausencia de lenguaje propositivo a los 2 afos.

¢ No dice ninguna frase a los 30 meses (26).

Signos de alarma Cognitivos

e Ausencia de viveza en la mirada

e No sonrisa social.

e Escaso interés por las personas u objetos.

e Escasa reaccion ante caras o voces familiares.
e No extrafia (12 meses).

¢ No imita gestos (12 meses)

e No comprende prohibiciones (12 meses).

¢ No sefiala con el indice (12 meses)

e No comprende 6rdenes sencillas.

e No realiza juego imitativo (18 meses) (26).

Signos de alarma Conductuales

e Apatia/ irritabilidad.

e Desaparicion de la mirada “brillante”.
e Rechazo contacto fisico.

e Falta de interés por entorno o personas

e Autoagresion
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e Juego estereotipado.

e Crisis de ansiedad / baja tolerancia a la frustracion (26).

2.5.3 Leyes de maduracion

Existen tres leyes de maduracidn que van a regir el desarrollo de un individuo y estas

son:

e Ley céfalo-caudal

Sostiene que el desarrollo se extiende desde la cabeza (céfalo) a los pies (caudal), lo
que significa que primero se producen mejoras en la maduracion de las estructuras y

funciones de la region de la cabeza, inmediatamente en la del tronco y finalmente en

la de las piernas (27).

e Laley préoximo-distal

Esta ley explica que el desarrollo va desde lo cercano (proximal) a lo lejano (distal),

es decir desde la linea media del cuerpo hacia las extremidades (27).

e Ley del desarrollo de flexores-extensores

En esta ley se expone que la maduracién se realiza primero en la musculatura flexora
antes que en la extensora, es decir el cuerpo adquiere primeramente dominio de los
musculos que realizan movimientos de flexion (27).

2.6 Plasticidad Neural la base de toda intervencion fisioterapéutica

La capacidad del cerebro humano es muy amplia debido a que es un drgano
increiblemente adaptativo. Es decir, tiene la habilidad de procesar diversa informacion

y asimilar nuevas y complejas experiencias con relativa facilidad (28).
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La capacidad del cerebro para actuar y reaccionar ante situaciones siempre cambiantes
se conoce con el término neuroplasticidad o plasticidad neural. Esta caracteristica
permite a los mas de 100 billones de neuronas (células nerviosas) crear constantemente

nuevos enlaces de comunicacion neural o reorganizar los ya existentes (28).

Cualquier experiencia, conocimiento o recuerdo se encuentra codificado en la masa
encefalica mediante la union de sus células nerviosas; la variedad existente entre la
estructura de sus células hacen posible esta capacidad y lo que es ain mas importante

es que la plasticidad cerebral se mantiene a lo largo de la vida (28).

Sin embargo, estudios realizados sobre la compleja estructura del Sistema Nervioso
afirman que el cerebro en los primeros afios evoluciona de manera sorprendente, ya
que en esta etapa de la vida es donde existe la mayor plasticidad es decir se establece

nuevas conexiones entre neuronas haciendo més eficaz el aprendizaje.

Este proceso se presenta aproximadamente hasta los seis afios de vida, a partir de
entonces algunos circuitos neuronales se atrofian y otros se regeneran, por ello el
objetivo de la estimulacion temprana es conseguir el mayor nimero de conexiones

neuronales, haciendo que estos circuitos se regeneren y sigan funcionando (29).

2.7 Control Motor

El movimiento es una capacidad esencial para actividades como caminar, jugar y
correr; comunicarnos, en esencia para sobrevivir. El concepto de control motor esta
dirigido a estudiar la naturaleza del movimiento y de la postura, cobmo éste esta regido

por los circuitos neuronales y su interaccion con la musculatura del cuerpo.

El control motor viene como resultado de la integracion de tres procesos importantes
que son la capacidad motora, cognitiva y sensorial debido a la complejidad que implica
el movimiento, inclusive el mas simple movimiento requiere la integracion de estos
tres sistemas, es por esta razon que existen algunas teorias que intentan explicar el

complejo proceso de control motor (22).
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2.7.1 Teorias del Control Motor

Las diversas teorias sobre control motor existentes intentan explicar el cémo un
movimiento es controlado por el cerebro, cada una de ellas enfatizando en los distintos

componentes neurales del movimiento (30).

Teoria Refleja

Basada en los trabajos de Sherrington, defiende que los eventos fisicos que ocurren en
el medio sirven de estimulo para la accion, iniciando un cambio en los circuitos reflejos
del individuo que son los responsables de producir una respuesta de movimiento. Las
limitaciones de esta teoria son particularmente evidentes cuando consideramos que en
la mayoria de deportes y actividades cotidianas la mayoria de acciones deben ser
proactivas para evitar consecuencias indeseadas. No explica la ejecucion de

movimientos en ausencia de feedback (retroalimentacion) sensorial (31).

Teoria Jerarquica

Esta teoria sostiene que el sistema nervioso central (SNC) se organiza de forma
jerérquica, en areas de asociacion superiores, corteza motora y niveles espinales de
funcion motora, y cada nivel superior ejerce control sobre el nivel menor, en una
estricta jerarquia vertical, en la que las lineas de control no se cruzan y donde los
niveles inferiores nunca ejercen dicho control. La teoria jerarquica ha evolucionado,
reconociéndose que cada nivel puede actuar sobre los otros dependiendo de la
actividad, considerandose los reflejos no como unico determinante del CM, sino solo
uno de los diversos procesos esenciales para la generacién y control del movimiento
(30)
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Teoria de la Programacién Motora

Se han realizado diversos estudios que avalan esta teoria, el término “programacion
motora” hace referencia a un circuito neuronal que tiene una funcion especifica,

estereotipada y que ningun factor externo e interno pueden modificar.

Esta teoria, apoyada principalmente en el analisis de la locomocion en gatos, sugiere
que es posible el movimiento en ausencia de una accion refleja, de tal manera que la
red espinal neural podria producir un ritmo locomotor sin estimulos sensoriales ni
patrones descendentes del cerebro, pudiéndose realizar el movimiento sin
retroalimentacion. Introduce el concepto de generadores de patrones centrales (GPC),
circuitos neurales espinales especificos capaces de generar por si mismos movimientos
como el caminar y correr, y sobre los cuales los estimulos sensoriales entrantes

ejercerian un importante papel modulador (30).

Teoria de Sistemas

Esta teoria explica como no se puede entender el control neural del movimiento sin
entender las caracteristicas de los sistemas que se mueven. Afirma que « los
movimientos no son dirigidos ni central ni periféricamente, sino que emergen de la
interaccion de muchos sistemas», Se considera al cuerpo como un sistema mecanico

sujeto a fuerzas externas (gravedad) e internas (30).

Teoria de la Accion Dinamica.

Establece que un sistema de drganos o componentes individuales trabajan
colectivamente para un fin en comun. Sin necesidad de un 6rgano que coordine cierta

accion; el movimiento surge de la interaccion de estos componentes, sin la necesidad

de un comando o un 6rgano que regule la accion realizada. (30).

30



Teoria del procesamiento de distribucion en paralelo

La teoria del procesamiento de distribucién en paralelo (PDP) describe la forma en

que el SN procesa la informacion para actuar.

El SN operaria tanto mediante procesos en serie (procesando la informacion a traves
de una via Unica), como en paralelo, interpretando la informacién por medio de vias
maultiples que la analizarian simultaneamente en diferentes formas. El supuesto
fundamental es que el cerebro es un ordenador con células que interactlian en diversas
formas y las redes neuronales son los sistemas computacionales esenciales del cerebro.
(30)

Teoria ecolégica

En los afios sesenta, Gibson explora la forma en que nuestros sistemas motores nos
permiten interactuar mas efectivamente con el medio ambiente a fin de tener un
comportamiento orientado al objetivo. Su investigacion se centré en como detectamos
la informacion del entorno pertinente para nuestras acciones y cdmo la utilizamos para
controlar nuestros movimientos. El individuo explora activamente su entorno, el cual,
a su vez, sostiene la actividad del individuo, de tal manera que las acciones estan

orientadas al ambiente (30).

2.8 Componentes de la psicomotricidad

2.8.1 Control postural

El control postural es la capacidad del cuerpo de mantener una alineacion correcta del
centro de gravedad dentro del eje corporal, de manera que todas las articulaciones y
segmentos del cuerpo trabajen de forma 6ptima y global, coordinando las distintas

tensiones musculares para equilibrar la postura y eliminar los acortamientos del tejido

que se derivan del desequilibrio postural (32).
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A través del control postural conseguiremos la correcta alineacion del eje y el trabajo
coordinado de todos los segmentos del cuerpo, permiten a éste trabajar de forma

Optima y evitar las compensaciones que se derivan de una mala postura.

2.8.2 Tono Muscular

El tono muscular, es un estado permanente de contraccion parcial, pasiva y continua
en el que se encuentran los musculos. Durante el periodo de suefio el tono muscular se
reduce por lo que el cuerpo estd mas relajado y durante las horas de vigilia se
incrementa lo necesario para mantener la postura corporal adecuada para cada

movimiento que se realiza.

Al nacer, presencia de una hipertonia fisioldgica de las extremidades, debido a la
posicion fetal, por ese motivo presenta una postura caracteristica en flexiéon de los
brazos y las piernas. Entre los 2 a 6 meses se da una disminucion el tono muscular
empezando de la cabeza y siguiendo por los brazos, lo que le permite una mayor

libertad de movimiento de estas partes. (33)

A los seis meses se produce un aumento del tono del tronco permitiendo la
incorporacion de la posicion sentada. Llegando al afio, el tono muscular del cuello,
columna y miembros inferiores se encuentran lo suficientemente desarrollados para

dar inicio a la posicion de pie (33).

Es a partir del afio, que el control del tono se ira incrementando obteniendo mayor
control en la postura para finalmente lograr el control total de su cuerpo entre los 8 y
10 afios, cuando el tono muscular se encuentra completamente desarrollado (33).

2.9 Escala de Nelson Ortiz Pinilla

Es un instrumento disefiado para realizar una valoracion global y general de
determinadas areas o procesos de desarrollo. Los criterios utilizados para ubicacion de

los indicadores en cada rango de edad en la presente escala maximizan la posibilidad
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de que los nifios con alteraciones o problemas puedan ser detectados. Si bien es cierto
que la evolucion del nifio se realiza en varias areas a la vez, estas capacidades no son

independientes, sino complementarios entre si.

e Areas avalorar:

Area motricidad gruesa: maduracion neuroldgica, control de tono y postura,

coordinacion motriz de cabeza, miembros, tronco.

Area motriz fino-adaptativa: capacidad de coordinacion de movimientos especificos,
coordinacion inter sensorial: ojo-mano, control y precision para la solucion de

problemas que involucran prehension fina, calculo de distancias y seguimiento visual.

Area audicion-lenguaje: evolucion y perfeccionamiento del habla y el lenguaje:
orientacion auditiva, intencion comunicativa, vocalizacion y articulacion de fonemas,
formacion de palabras, comprension de vocabulario, uso de frases simples y

complejas, nominacion, comprension de instrucciones, expresion espontanea.

Area personal-social: procesos de iniciacion y respuesta a la interaccion social,
dependencia-independencia, expresion de sentimientos y emociones, aprendizaje de

pautas de comportamiento relacionadas con el auto cuidado (34).

2.10 Marco legal

Plan Nacional del Buen Vivir

En octubre de 2012, el Presidente Rafael Correa, declaro el desarrollo
infantil de nifias y nifios de 0 a 3 afios de edad, como politica publica
prioritaria, de caracter universal, obligatorio y de calidad. El objetivo de
esta politica es potenciar el desarrollo integral de los nifios y nifias para
la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales,

culturales, cognitivas y fisicas, en un entorno social, familiar y
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comunitario de afectividad y seguridad. El desarrollo infantil integral,
hace referencia a un proceso intencionalmente organizado, que brinda a
los nifios y nifias de manera sistematica y equitativa, ambientes y
experiencias variadas y estimulantes, que favorezcan su aprendizaje y

desarrollo integral, considerando sus contextos particulares.

Se trabaja en dos modalidades. Una es a través del programa Creciendo
con Nuestros Hijos CNH, en el cual una educadora profesional asiste al
hogar para realizar de modo conjunto con la madre, el padre o el adulto
que cuida del nifio y nifia, actividades estimuladoras de las diversas
esferas del desarrollo infantil. Otra modalidad son los Centros Infantiles
del Buen Vivir conocidos como CIBV por sus siglas. Estos Centros
superan la vision de “guarderia” y promueven las potencialidades de las
nifias y los nifios a partir del trabajo pedagdgico de profesionales; de
sistemas de seguimiento, evaluacion y asistencia técnica; del
involucramiento de diversos actores y de la corresponsabilidad de la

familia en el desarrollo de sus hijas e hijos (35).

Los Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV) son una estrategia del
Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Inclusion Econdmica
(MIES), para garantizar el desarrollo integral de los nifios y nifias del
pais, a través de la estimulacién temprana y una buena nutricion. Este
servicio gratuito para familias de escasos recursos econémicos o0 a madres
y padres de familia que por sus labores no pueden atender a sus hijos,
debe cumplir con varios estdndares de calidad como: infraestructura
adecuada, ambiente educativo y protector, educadoras capacitadas
(formacion continua y profesionalizacion), alimentacion nutricional,

salud preventiva e higiene, entre otros (36).

El desarrollo del infante demanda de muchos actores siendo el principal
la familia, cuyo rol esta encaminado a asumir el reto con responsabilidad

total con sus hijos o hijas desde la concepcion, gestacion, nacimiento,
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crianza y el desarrollo integral en la primera etapa de su ciclo de vida,
hasta que alcancen un desarrollo psicomotriz adecuado. Considerada la
importancia de la estimulacién temprana en la Constitucion 2008 y El
Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017, aborda el desarrollo infantil
integral, a través de varias acciones, con compromiso y responsabilidad

por parte de la familia, comunidad y Estado (37).

Los nifios, nifias y adolescentes, constituyen un sector importante de la
poblacion ecuatoriana. La Constitucion vigente, aprobada mediante
referéndum del 28 de septiembre del 2008, consagra los derechos para
este grupo dentro del capitulo tercero que nos habla de las personas y

grupos de atencién prioritaria.

Es asi que en el art. 44 de la Constitucion se establece como obligacion
del estado brindar proteccidn, apoyo y promover el desarrollo integral, de
Nifios Nifias y Adolescentes, proceso de crecimiento, maduracién y
despliegue de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y
aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de

afectividad y seguridad (37).

Este entorno permitird la satisfaccion de sus necesidades sociales,
afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas
intersectoriales nacionales y locales. ” que de acuerdo con lo que estipula
este articulo se entiende como “En el art. 45 del mismo cuerpo legal, se
manifiesta que los nifios, nifias y adolescentes gozan de los derechos
comunes al ser humano, como son el respeto a la vida, libertad, a la no
discriminacién, libertad de asociacién, etc.; asi como también a los que

son especificos para su edad (37).
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Derecho de los nifios y nifias en el estado ecuatoriano

En el segundo inciso se establece que “Las nifias, nifios y adolescentes
tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y
ciudadania; a la salud integral y nutricién; a la educacion y cultura, al
deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar
de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; al
respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les
afecten; a educarse de manera prioritaria en su idioma y en los contextos
culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir
informacidn acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que

fuera perjudicial para su bienestar ” (37).

El Estado Ecuatoriano deberd adoptar las medidas que sean necesarias

para:

- La atencion prioritaria a las nifias/os menores de seis afios, garantizando

su nutricion, salud educacion y cuidado (38).

Ministerios de Inclusion Econdémica y Social (MIES)

El 23 de marzo de 2007 el Consejo Nacional de la Nifiez y la Adolescencia,
integrado por los Ministerios de Inclusion Econémica y Social,
Educacion, Salud Puablica y Relaciones Laborales, presentd ante la
sociedad ecuatoriana la Agenda Social de la Nifiez y Adolescencia
“Juntos por la equidad desde el principio de la vida 2007-2010". Este
documento se constituyd en el instrumento de politica publica, que
establecié las prioridades de accidn de las entidades que conforman el
Sistema Nacional Descentralizado de Proteccion Integral de la Nifiez y
Adolescencia (SNDPINA), para la proteccion de los derechos de nifios,
nifias y adolescentes. Este instrumento sirvid de base para la elaboracién

de la Agenda para la igualdad de la Nifiez y la Adolescencia 2012-2013.



El proceso de reforma democréatica del Estado, impulsado desde la
promulgacion de la Constitucion en el 2008, incluye cambios referentes a
los Consejos Nacionales que formulan politicas publicas para proteger

integralmente a grupos humanos especificos.

La norma constitucional prevé la existencia de los Consejos Nacionales
para la Igualdad, como organismos de la Funcion Ejecutiva, encargados
de asegurar la vigencia y el ejercicio de los derechos constitucionales y
los instrumentos internacionales de derechos humanos, en relacion a los
enfoques de género, generacional, movilidad humana, discapacidad, y
pueblos y nacionalidades (Constitucion 2008, Arts. 156 y 157). El enfoque
generacional establece la proteccion de los derechos de las personas,

considerando la condicién del ciclo de vida (38).
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la Investigacion

3.1 Lineas de investigacion

Linea de Programa Proyecto Tema

investigacién

Implementacion de un
Salud y bienestar. | Discapacidad. | Intervencion programa de estimulacion
fisioterapeutica. | temprana en el centro
infantil del buen vivir
“Yacucalle” en el canton
Ibarra de la provincia de

Imbabura.

3.2 Tipo de la investigacion

La investigacion es de tipo: cualicuantitativa, descriptiva, y de campo.

Cualitativa: es de tipo cualitativa, ya que a través de la observacion y el analisis de
las actividades que los nifios realizan, se conocié las caracteristicas psicomotoras de
cada nifio participante.

Cuantitativa: la recopilacion y analisis de datos numeéricos que se obtuvieron de la

escala de evaluacion para la prueba de hipdtesis, hicieron a este estudio de tipo

cuantitativo.
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Descriptiva: fue descriptivo debido a que se detalld a cada una de las variables del
estudio, a través de la observacion, se obtuvo informacion especifica que permitié

explicar los cambios.

De campo: la investigacion fue de campo, debido a que las condiciones en que se
aplicé la estimulacion temprana a los nifios fueron en el ambiente natural en el ellos

que se desarrollaron.

3.3 Disefio de la investigacion

En la presente investigacion se utilizo el disefio de investigacion: cuasi-experimental

y de corte longitudinal

Cuasi-experimental: debido a que se manipuld deliberadamente, a la variable
desarrollo psicomotor para observar su efecto sobre las otras variables. En los disefios
cuasi-experimentales, los sujetos no se asignan al azar a los grupos ni se emparejan,
sino que dichos grupos ya estan conformados antes del experimento, son grupos
intactos, en este caso, los nifios participantes ya se encontraban distribuidos segin su

edad en cuatro grupos, cada uno de ellos constituia un grupo experimental.

De corte longitudinal: La investigacion recolectd datos en diferentes momentos o
periodos, para poder hacer inferencias respecto al cambio, sus determinantes y
consecuencias. Tales puntos o periodos generalmente se especifican de antemano, la
primera evaluacion se realizd en el mes de Diciembre y la segunda se aplico en el mes
de Abril.

3.4 Métodos de investigacion
La presente investigacion utilizo los metodos: observacional, bibliografico y

estadistico.
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Observacional: En la observacion se consideran los fendmenos como se presentan en
su medio natural, se utiliz6 la observacion para analizar el comportamiento psicomotor

de los nifios y como estos se desenvuelven en el centro infantil.

Bibliogréfico: se empled el método biografico para identificar y acceder a documentos
que contienen la informacion pertinente para la investigacion, en este estudio se tomé

como referencia conceptos contenidos en documentacion actualizados ya existentes.

Estadistico: El método estadistico procesa los datos cualitativos y cuantitativos
obtenidos en la investigacion. Se utiliz6 una base de datos en Microsoft Excel para la
tabulacion y anélisis de los resultados, finalmente se calcularon los indices de
desempefio y efectividad recurriendo al tercer nivel del Modelo de evaluacion de la

Escala de Kirkpatrick.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Para la recoleccion de datos en la investigacion, se emplearon las siguientes técnicas e

instrumentos.

3.5.1 Técnicas de recoleccion de informacion

Observacion: del como interactué cada nifio con su entorno, esta técnica ayudé a
detectar algun indicador de alerta en las areas de desarrollo, durante el periodo de
intervencion, se pudo detectar el nivel de progreso de los nifios, al observar como

realizaban determinadas actividades.
Evaluacion: En el estudio se utilizé una escala evaluativa que valord el nivel de

desarrollo en los nifios, la evaluacion fue fundamental para detectar los cambios

generados anterior y subsecuente a la intervencion, en los participantes.
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3.5.2 Instrumentos de recoleccién de informacién

Escala abreviada de Nelson Ortiz: Para la evaluacion de resultados se utilizo ésta
escala, ya que, los items que valora, estan acordes con las actividades aplicadas en el
programa de estimulacion temprana utilizado, el instrumento evalla cada area de
desarrollo, es decir motricidad gruesa, motricidad fina, audicion y lenguaje y personal
social, dependiendo de la edad cronolodgica de cada nifio, cada actividad tiene el valor
de un punto, la evaluacién termina cuando el nifio presente 3 ceros consecutivos en los

items establecidos.

Documento Excel para la tabulacion: se utilizd una base de datos en el programa
Microsoft Excel, la cual permitié realizar la tabulacion de resultados de las

evaluaciones antes y después de la intervencion.

Modelo de evaluacion de la escala de Kirkpatrick: esta escala cuenta con cuatro
niveles: el primer nivel es el de “Reaccion”, el segundo nivel, es el de “Aprendizaje”,
el tercer nivel, es de “Efectividad” y el cuarto nivel es de “Impacto”. Para la evaluacion
de los resultados del programa de estimulacion temprana nos apoyamos en el tercer
nivel del Modelo. El nivel de efectividad posibilita la aplicacion de lo aprendido en el
desempefio de los nifios participante, también se lo denomina “transferencia del

aprendizaje”.

Las premisas metodoldgicas de la escala, expresan que la efectividad de la
estimulacion impartida a los nifios estd asociada directamente a la aplicacion de los
estimulos aplicados, de las habilidades y destrezas desarrolladas, concretamente o de
manera especifica en el medio de desarrollo. Por lo tanto, la medicion debe
fundamentarse en indicadores de “desempefo de entrada” y “desempefio de salida”,

especificamente vinculados con los resultados de cambio obtenidos (39).

Con el proposito de cuantificar el resultado obtenido, tenemos dos opciones
metodoldgicas; el primero es la comparacién simple entre los datos de entrada (antes)

y de salida (después), los cuales normalmente deben ser positivos (prevaleciendo los
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datos de salida); esta primera opcion se denomina “escala factorial simple” y la
segunda es la ubicacion de indices expresados cuantitativamente a modo de “escala
factorial integrada”. En ambos casos u opciones, puede emplearse una escala
semantica previa, determinada por las letras A, B, C, donde A significa “se ajusta a lo
esperado” (nivel medio alto y alto), B (nivel medio) y C (nivel alerta). Luego,
procedemos arbitrariamente y sobre la base de opinidn de experto, a asignar valores
numéricos a “A”, “B” y “C”, que deben ser correspondientes o de configuracion 1dgica.
Una forma recomendable podria ser asignar a cada “A” un valor de 5, a cada “B” un
valor de 3 y a cada “C” un valor de 1,5, no se considera el valor cero porque seria la
carencia absoluta, lo cual es un valor teérico imposible. Al efectuar la multiplicacion
respectiva y la suma de los resultados parciales, se obtuvieron los resultados de entrada
y de salida (39).

Para el calculo de los indices se utiliz6 una Hoja de Célculo Excel, procediendo de la
siguiente manera: el indice desempefio de entrada (antes) se calcula al dividir el total
de entrada entre el total de items seleccionados (que no deben ser menos de 4 ni mas
de 7 aspectos); o sea entre el total de calificaciones efectuadas. El indice desempefio
de salida (después) se calcula al dividir el total de salida entre el total de items
seleccionados; o sea entre el total de calificaciones efectuadas. El indice de efectividad

resulta de la diferencia de los dos indices anteriores. (39)

3.6 Poblacién y muestra

3.6.1 Poblacion

Todos los nifios y nifias (50) pertenecientes al Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV)

“Yacucalle” de la Provincia de Imbabura.

3.6.2 Muestra

La muestra quedd constituida por 35 nifios que cumplieron con los criterios de

inclusion solicitados.
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3.6.3 Criterios de inclusion, exclusion y salida

Criterios de inclusién

e Nifos y nifias que asistieron al CIBV “Yacucalle”

¢ Nifios y nifias que contaron con el consentimiento informado de sus padres

e Nifios y nifias que asistieron de manera permanente durante el proceso de
investigacion

Criterios de exclusion

e Nifios y nifias que no cumplieron con los criterios de inclusién

e Nifios y nifias con alguna alteracion de tipo neuroldgica o con alguna
discapacidad que no les permitieron ser parte de la investigacion

Criterios de Salida

e Nifos y nifias que causaron baja por diferentes razones

e Nifos y nifias cuyos padres retiraron el consentimiento informado

3.7 Localizacion y ubicacion del estudio

El CIBV “Yacucalle” se encuentra localizado entre las calles Dr. Avila Mesa y la

carretera Panamericana. (Anexo 2)

3.8 Identificacion de variables

Se caracteriz6 mediante Variables de caracterizacion e interés
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3.9 Operacionalizacién de variables

Variables de caracterizacion

Variable Clasificacion Escala Descripcion
12-18 meses Edad en meses y afios
Edad Cuantitativa 19-24 meses cumplidos. En base a
Continua 25-36 meses la Escala del Dr.
37-48 meses Nelson Ortiz.
Cualitativa Masculino Sexo bioldgico
Género Nominal Femenino
Dicotémica
Variables de interés
Variable Clasificacion Escala Descripcion
Cualitativa Alerta Habilidad que el nifio
Motricidad Gruesa | Nominal Medio adquiere para
Politébmica Medio-Alto movilizar sus
Alto extremidades
Cualitativa Alerta Habilidad para
Motricidad fina Nominal Medio coordinar
Politomica Medio-Alto movimientos
Alto musculares pequefios
con los de la mano.
Cualitativa Alerta Habilidad para
Personal social Nominal Medio relacionarse con sus
Politomica Medio-Alto semejantes e
Alto interactuar con ellos
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Habilidad para

Audicion y lenguaje | Cualitativa Alerta escuchar y pronunciar
Nominal Medio palabras o expresar
Politdbmica Medio-Alto por medio del
Alto lenguaje o gestos sus
necesidades.
Es un proceso
Alerta sistematico que inicia
Politomica Medio desde el nacimiento
Cualitativa Medio-Alto cuando el nifio va
Desarrollo Alto adquiriendo y
psicomotor dominando hitos
(habilidades) de
desarrollo, las cuales
son evaluadas
a través de las 4 areas
de desarrollo
Cifra que se desplaza
indice de Cualitativa Optimo 7.1-10 | en el rango o entorno
desemperiio Nominal Aceptable 4.7- | numérico
Politomica 7.0 predeterminado.
Deficiente <=4
Cifra que se desplaza
indice de Cualitativa Alta 7.1-10 en el rango o entorno
efectividad Nominal Media 4.7-7.0 | numérico
Politomica Baja <=4 predeterminado.
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3.10 Equipos e instrumentos

e Computador

e Cinta métrica

e Balanza

e Materiales ludicos y didacticos

e Guia estimulacion temprana UNICEF

3.11 Validacién y confiabilidad

La Escala Abreviada de Nelson Ortiz debe ser utilizada con toda la responsabilidad y
prudencia que demanda una valoracién y diagnéstico. Es fundamentalmente un
instrumento de apoyo para detectar los casos que pos su bajo rendimiento podrian
ameritar una evaluacion comprensiva mas detallada, para poder establecer con
objetividad la existencia real de retardos o alteraciones generalizadas o especificas. La
prueba de este instrumento en nifios de todas las regiones del pais y la disponibilidad
de parametros normativos nacionales, sin lugar a dudas le confieren una gran validez
y confiabilidad como herramienta para la valoracién y seguimiento del desarrollo de
los nifios menores de cinco afios; la utilizacion adecuada de este instrumento, si bien
no requiere de conocimientos especializados, si demanda la lectura cuidadosa del
manual, la practica en la observacion y valoracién de nifios y el seguimiento de las
instrucciones de aplicacién, registro e interpretacién que se consignan en este

documento (34).

El programa de estimulacion temprana UNICEF se terminé de imprimir en diciembre
de 2011 en la ciudad México D.F. La edicién consta de 1.386.100 ejemplares. La
coordinacion de los contenidos y edicion estuvo a cargo de la Direccion General del
Programa Oportunidades, a través de la Direccién de Desarrollo Operativo en la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, asi como del Fondo de las Naciones

Unidas para la Infancia en México, UNICEF.
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3.12 Estrategias

Para realizar la investigacion, como primer punto, se solicito la autorizacion del MIES
para el desarrollo de la investigacion en los CIBV de Ibarra, institucion que a su vez
envio un oficio al Centro infantil “Yacucalle” y postrero a su aceptacion, se efectuo la
sociabilizacion del proceso de investigacion a la coordinadora y parvularias del centro
sobre el objetivo de la investigacion y las actividades a realizarse. Previa a la primera
evaluacion, efectuada en el mes de diciembre, se tuvo un acercamiento al grupo de
nifios y se realizé un listado de participantes que inicialmente se contaba con 50 nifios,
después de aplicar los criterios de exclusion y por motivo del cambio domiciliario del
centro, la muestra quedd constituida por 35 nifios, divididos en cuatro aulas, cada uno
de los nifios del estudio contd con el respectivo consentimiento informado otorgado
por sus tutores legales, quienes recibieron una charla encaminada a recalcar la
importancia de los estimulos en las primeras etapas de vida de sus hijos y para lograr

que ellos se reconciliaran como los principales agentes estimuladores.

La aplicacion del programa de estimulacion temprana UNICEF, se realizé durante los
meses de marzo y abril, los ejercicios se ejecutaron diariamente, también se realizaban
otras actividades grupales, encaminadas a fortalecer su desarrollo, como observar y
comentar cortometrajes para desarrollar el area de audicion y lenguaje y realizar
movimientos aleatorios al escuchar canciones infantiles, para desarrollar el area

motriz.

La segunda evaluacion se realizd en el mes de abril, una vez culminada la intervencién,
después concluimos con una actividad a la que asistieron todos los integrantes del
proyecto; nifios, parvularias, coordinadora y la investigadora agradeciendo por la

cooperacion en el buen desarrollo de la investigacion.
Una vez culminada las actividades en el centro infantil, se procedio a la tabulacion y

analisis de los resultados, finalmente se determinaron los indices de desempefio y

efectividad de la aplicacidn del programa en el centro infantil.
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CAPITULO IV

4, Resultados

4.1 Analisis y discusion de resultados

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun edad y género

Sexo Femenino Masculino Total
Edad No. % No. % No. %
(meses)
19-24 meses 4 11 2 6 6 17
25-36 meses 11 32 12 34 23 66
37-48 meses 2 6 4 11 6 17
TOTAL 17 49 18 51 35 100

Graéfico 1. Distribucién de la muestra segun edad y género

Edad ] 19'24 meses Género
i 25-36 meses

® Masculino

@ Femenino

Fuente: Evaluacion por Escala de Nelson Ortiz
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La muestra obtenida en el CIBV “Yacucalle”, cuenta con treinta y cinco nifios y nifias
de diecinueve a cuarenta y ocho meses, edades propicias para la aplicacion del
programa de estimulacion temprana; lo que se puede apreciar en la Tabla 1, es la
distribucion de los nifios segun género y edad, en el estudio se encontrd una estrecha
diferencia de solo el 1% entre el género masculino y el femenino, siendo el primero
predominante. En lo referente a la edad, existe una prevalencia de los nifios de entre
veinticinco a treinta y seis meses con un 66%. En el estudio no se encontrd nifios

menores a diecinueve meses.

Los datos obtenidos muestran una minima prevalencia del género masculino sobre el
femenino, resultado que se corresponde con investigaciones realizadas en algunos de
los CIBV de la Zona 4, en cantones como: Portoviejo, Rocafuerte y parroquias como
Canoa, Jama y Pedernales, estos centros refieren también una prevalencia minima del
género masculino. (40) A nivel de la regidn sierra, en ciudades como Quito y Cuenca,
se han realizado algunos estudios de caracterizacion de género en los CIBV y también
refieren una mayoria de nifios en relacion a las nifias. Todo lo que difiere con datos
obtenidos de la pagina oficial del Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC,
que indican, que del total de 139.721 habitantes de la ciudad de Ibarra el 52%
corresponden al género femenino. En lo referente a la variable edad, la mayoria de los
nifios se encuentran en edades desde los veinticinco a treinta y seis meses, este
resultado es similar al de investigaciones realizadas en la Universidad Técnica del
Norte que muestran un predominio de nifios de este grupo etario en los centros
infantiles. (41)
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Tabla 2. Evaluacion del DPM en el area de motricidad gruesa, antes y después
de la aplicacion del programa de estimulacion temprana

Area de DESPUES Total
motricidad gruesa

Alerta Medio Medio alto Alto N° 9%

Alerta 0 2 1 0 3 8
ANTES Medio 0 17 5 0 22 63
Medio alto 0 2 8 0 10 29
Alto 0 0 0 0 0 0
N° 0 21 14 0 35
Total
% 0 60 40 0 100

Graéfico 2. Evaluacién del DPM en el area de motricidad gruesa, antes y después

de la aplicacion del programa de estimulacién temprana

AREA DE MOTRICIDAD GRUESA

25 22(63%) 21(60%)

20

14(40%)
15

10(29%)
10

3(8%)

Alerta Medio Medio Alto Alto

ANTES = DESPUES

Fuente: Evaluacion por Escala de Nelson Ortiz
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La tabla y el grafico 2 muestran la evaluacion de la motricidad gruesa de los nifios,
antes y después de la aplicacion del programa de estimulacion temprana,
evidenciandose que, inicialmente tres nifios fueron evaluados en el nivel de alerta y
veintidds en el nivel medio, posteriormente, se lograron modificar los resultados de las

evaluaciones, estando veintiun nifios en el nivel medio y catorce en medio alto.

Podemos afirmar que los nifios que participaron en la investigacion, obtuvieron
resultados positivos en el area de motricidad gruesa, al potenciar su desarrollo
psicomotor, pues el 9% de la muestra que se encontraba en el nivel de alerta, logro
modificar sus habilidades, escalando al nivel medio; asi mismo el porcentaje de nifios
evaluados en el nivel medio alto se incrementd del 28% al 40% después de aplicado el
programa de estimulacion temprana. Si bien es cierto que ninguno de los nifios logré
alcanzar la evaluacion cuantitativa del nivel alto en su desarrollo psicomotor, desde el
punto de vista cualitativo, se generaron cambios en las aptitudes y capacidades de los
nifios para realizar algunas actividades, tales como: caminar en punta de pies, pararse

en un solo pie, lanzar y agarrar la pelota y caminar en linea recta.

El resultado del presente estudio concuerda con una investigacion realizada en Peru,
en el que después de la aplicacién de un programa de estimulacion temprana se
potencid las habilidades de la mayoria de nifios en motricidad gruesa, es decir si se dan
los estimulos adecuados los nifios podran mejorar sus capacidades motrices (42). La
intervencion de la fisioterapia es importante en la aplicacién de programas como el de
la UNICEF encaminados a la estimulacion psicomotora de un nifio, el conocimiento
de cémo funciona la mecéanica del cuerpo y sobre todo el trabajo integral de las cuatro

areas de desarrollo ayudaron en los resultados obtenidos.

52



Tabla 3. Evaluacion del DPM en el area de motricidad fina, antes y despueés de

la aplicacion del programa de estimulacion temprana

Area DESPUES Total
Motricidad fina
Alerta Medio Medio alto  Alto N° 9%

Alerta 1 5 2 0 8 23
ANTES Medio 0 10 10 0 20 57
Medio alto 0 1 3 1 5 14
Alto 0 0 0 2 2 6
N° 1 16 15 3 35
Total
% 3 46 43 8 100

Graéfico 3. Evaluacidon del DPM en el area de motricidad fina, antes y despueés de

la aplicacion del programa de estimulacion temprana

AREA DE MOTRICIDAD FINA
20(57)
20
18 is(ac%) 15(43%)
16
14
12
10 8(23%)
8 5(14%)
6 e 3(8%)
4 1(3% 0 ﬁ
2
0
Alerta Medio Medio Alto Alto

ANTES =DESPUES

Fuente: Evaluacion por Escala de Nelson Ortiz
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En cuanto al &rea de motricidad fina, se aprecia, que al inicio de la investigacion, ocho
nifios fueron evaluados en el nivel alerta, veinte en medio, y Unicamente dos nifios en
alto, después de aplicada la intervencion, los resultados se modificaron
favorablemente, Unicamente un nifio se mantuvo en el nivel de alerta, tres nifios
alcanzaron el nivel alto y el resto obtuvieron evaluaciones entre los niveles medio y

medio alto, todo lo que se refleja en la tabla y el gréfico 3.

En el presente estudio, la aplicacion diaria y constante de estimulos, hicieron que los
nifios mejoraran su capacidad motora fina, durante la aplicacion del programa, se puso
mayor atencion en los 8 nifios que se encontraban en el nivel de alerta, como resultado
se obtuvo que, gracias a la colaboracién entre maestras, padres de familia y
principalmente a la calidad de estimulos otorgados, siete nifios potenciaron sus
habilidades motoras finas y terminaron en el nivel medio; si bien los resultados fueron
positivos, uno de los nifios continud en el nivel alerta, la principal razon fue, las
ausencias del nifio al centro infantil y sobre todo la falta de cooperacion de los agentes

estimuladores.

Los resultados obtenidos en el CIBV “Yacucalle” expresan la importancia de la
aplicacion del programa y demuestran los beneficios de la estimulacion temprana,
resultados anadlogos se encontraron en un estudio realizado en Chile, que sefiala la
importancia de otorgar estimulos a los infantes, la investigacion fue realizada para
determinar la eficacia de la aplicacion de un programa de estimulacion temprana, los
resultados obtenidos en el rea de motricidad fina fueron muy satisfactorios ya que se
logré potenciar las capacidades motrices, de los tres nifios y nifias que presentaban en
la primera evaluacion un desempefio en categoria de Riesgo, alcanzan la normalidad
en la segunda. (43) Para generar un cambio en las habilidades psicomotoras de los
niflos es de gran importancia la participacion de los padres, ya que ellos son los

principales agentes de estimulacion.
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Tabla 4. Evaluacion del DPM en el area de audicién y lenguaje, antes y después

de la aplicacion del programa de estimulacion temprana

Area de audicién DESPUES Total
y lenguaje

Alerta Medio Medio alto Alto N° %

Alerta 3 1 0 0 4 11

ANTES  Medio 1 6 11 2 20 58

Medio alto 0 2 5 0 7 20

Alto 0 0 2 2 4 11

Total N° 4 9 18 4 35
% 11 27 51 11 100

Graéfico 4. Evaluacion del DPM en el area de audicion y lenguaje, antes y

después de la aplicacion del programa de estimulacién temprana

AREA DE AUDICION Y LENGUAJE

20(58%)
20 18(51)
15
9(27%)
10 7(20%)
4(11%) ﬁn%[ 4(11%) 4‘11%'
0
Alerta Medio Medio Alto Alto

ANTES =DESPUES

Fuente: Evaluacion por Escala de Nelson Ortiz
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En el area de audicion y lenguaje, mostrada en la tabla cinco, se puede apreciar que
inicialmente, veinte nifios fueron evaluados en el nivel medio y siete en medio alto,
después de aplicada la estimulacion temprana, nueve nifios se ubicaron en el nivel
medio y dieciocho en medio alto; ademas se observa una coincidencia de un nimero
de cuatro nifios evaluados en los niveles de alerta y alto, antes y después de la

intervencion.

Los resultados muestran la evidente potenciacion del desarrollo psicomotor de los
nifios al aplicar el programa, pues se logré modificar un importante nimero de sujetos
del nivel medio al medio alto, significando que también dos nifios lograron pasar de la
escala de alerta a medio y viceversa, lo que consideramos consecuencia de que el
instrumento de evaluacion utilizado valora las actividades psicomotoras de los infantes
dependiendo de su edad, algunos participantes que se encontraron en el nivel alerta
lograron potenciar sus destrezas, sin embargo, dos nifios que en un principio estuvieron
en el nivel medio, en la segunda evaluacion se encontraron en el nivel de alerta, ya que
a pesar de la modificacion de su edad, sélo mostraron capacidades para iniciar las
actividades que, segun la escala de Nelson Ortiz ya debian realizar, como: describir un
dibujo, contar los dedos de la mano, expresar opiniones, este resultado es consecuencia
de la forma en que los padres se comunican con su hijo, la mayoria lo hace a través de
diminutivos, es decir, no les hablan empleando un lenguaje adecuado, este gran error
repercute considerablemente en el lenguaje de los nifios, ya que los infantes empiezan
a imitar lo que escuchan, generandose un lenguaje impropio y en algunos casos
deficiente, por esta razon el nivel de alerta mantiene la cantidad de nifios, no obstante

el programa logré optimizar las habilidades del 63% de nifios al finalizar el estudio.

Una publicacion en Nicaragua evalud el antes y el después de la intervencién
fisioterapéutica en estimulacion temprana a nifios y nifias, la publicacién sefiala un
déficit en el area de audicion y lenguaje y supone es una de las areas de desarrollo que
mas problemas representa. (44) El area de audiciobn y lenguaje parte,
fundamentalmente de la forma en la que los padres o cuidadores se expresan con el
nifio, de 0 a 3 afios el infante es muy receptivo a estimulos, fundamentalmente los

sonidos, uno de los aspectos que la guia de estimulacion temprana recalca, es que la
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estimulacion auditiva que se le aplique a un nifio debe ser desde el principio clara. En
Machala un estudio realizado en el afio 2015 recalca la importancia de la estimulacion
auditiva que utilice la madre desde el periodo de gestacion, si bien resalta que el
lenguaje es una capacidad innata con la que nace el nifio, sostiene que la madre es la
encargada de otorgarle estimulacién, para garantizar en el infante un desarrollo del

leguaje 6ptimo. (45)
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Tabla 5. Evaluacion del DPM en el area personal social, antes y después de la

aplicacion del programa de estimulacion temprana

Area de personal social DESPUES Total
Alerta Medio Medio alto Alto N° 9%
Alerta 2 2 1 0 5 14
ANTES Medio 1 2 14 0 17 49
Medio alto 0 3 8 1 12 34
Alto 0 0 1 0 1 3
N° 3 7 24 1 35
Total
% 9 20 68 3 100

Graéfico 5. Evaluacidon del DPM en el area personal social, antes y después de la

aplicacién del programa de estimulacién temprana

AREA PERSONAL SOCIAL
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Fuente: Evaluacidon por Escala de Nelson Ortiz
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La Tabla 5 muestra que, en la evaluacion inicial, cinco nifios se encontraban en el nivel
alerta y diecisiete en el nivel medio, el resto de la muestra oscilaba entre los niveles
medio alto y alto. Posterior a la intervencion, veinticuatro nifios, que superan el 50%

de la muestra, se situaron en el nivel medio alto y solamente tres en el nivel de alerta.

El presente estudio muestra el cambio de los resultados obtenidos después del periodo
de intervencidn, pues se logro potencializar el desarrollo psicomotor de la mayoria de
los participantes. Al iniciar el proceso de aplicacion del programa, muchos de los nifios
se mostraron impasibles a la investigadora, debido a la falta de familiaridad, sin
embargo, después de algunos dias y gracias a la metodologia lddica utilizada, se
mostraron muy interesados y fueron integrandose en las actividades del programa de
estimulacion, lo que contribuy6 a potenciar ésta area. Es asi que el 9% de los nifios
evaluados en el nivel de alerta, fortalecieron sus habilidades y en la subsecuente
evaluacion, escalaron al nivel medio; asi mismo hubo un incremento del 50% en el
nivel medio alto, no obstante 3 nifios continuaron en el nivel alerta, lo que supone un
ambiente familiar disfuncional, referido por las parvularias y también comprobado por
la observacion de la investigadora durante las actividades de capacitacion a los agentes
estimuladores y el proceso de intervencion propiamente dicho. Es importante tener en
cuenta que la calidad de los estimulos que el infante reciba de sus padres y la influencia
de su entorno, determinara su formacion psicosocial y por consiguiente su desarrollo
psicomotor. El area personal-social tiene como base a la familia, el desenvolvimiento
del nifio con el medio que lo rodea esté relacionado directamente con la forma en que

los padres interacttan con él.

Un estudio realizado por la Universidad Central del Ecuador, analiza la eficacia de la
estimulacion temprana en las zonas urbana y rural, refiere que los nifios que
mayormente potenciaron sus habilidades en el area de personal-social, fueron los que
se encontraban en la zona urbana, debido a que tenian mayor facilidad de
sociabilizacion y sobre todo el conocimiento de los padres sobre el tema ayudd a
potenciar esta area de desarrollo. (46)
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Tabla 6. Evaluacion del desarrollo psicomotor, antes y despueés de la aplicacion

del programa de estimulacién temprana

Evaluacion del )

desarrollo psicomotor DESPUES Total
Alerta  Medio Medioalto Alto N° %

Alerta 2 1 1 0 4 11

ANTES Medio 0 4 14 0 18 51
Medio alto 0 2 7 1 10 29

Alto 0 0 2 1 3 9

Total N° 2 7 24 2 35

% 6 20 68 6 100

Gréfico 6. Evaluacion del DPM antes y después de la aplicacion del programa

de estimulacion temprana

DESARROLLO PSICOMOTOR
24(68%
25
20 18(51%)
15
10(29%)

10 20%)

11% 0
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0
Alerta Medio Medio Alto Alto

ANTES =DESPUES

Fuente: Evaluacion por Escala de Nelson Ortiz
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La Tabla 6 se evidencia los resultados del desarrollo psicomotor antes y después de la
aplicacion del Programa de la UNICEF. La evaluacion previa sefiala que cuatro nifios
se encontraban en el nivel de alerta, dieciocho en medio, diez nifios en el nivel medio
alto y tres en alto, después de aplicada la intervencién se encontraron dos nifios en el

nivel de alerta, siete en medio, veinticuatro en el nivel medio alto y dos en alto.

Estos datos ostentan la transicidn de resultados entre la primera y segunda evaluacion,
inicialmente se obtuvo un 11% de nifios en niveles bajos de desarrollo, una vez
realizada la intervencidon, este porcentaje se redujo al 6% y méas de la mitad de
participantes, correspondientes al 74%, oscilaban entre los niveles 6ptimos de su
desarrollo. Los resultados obtenidos muestran que, la aplicacion del programa de
estimulacion temprana fue propicia para potenciar las habilidades de los nifios
participantes; los ejercicios aplicados para las cuatro areas del desarrollo fomentaron
las destrezas de cada sujeto, especialmente la atencién prestada a aquellos infantes que
al inicio se evaluaron en el nivel de alerta, todo lo que fue determinante para obtener
estos resultados; debemos resaltar ademas, la intervencion de los agentes
estimuladores, ente fundamental para generar el cambio en las habilidades
psicomotrices de los nifios. En la ciudad de Trujillo, Perd, se realiz6 un estudio que
revel6 la importancia de estimulos en nifios de 0 a 3 afios, el mismo, tomé como
muestra a dos grupos, uno de ellos no recibié estimulacién, mientras que en el otro se
aplicé un programa establecido de estimulacion temprana; los integrantes del primer
grupo mostraron un retraso en alguna de las cuatro esferas de desarrollo, por el
contrario el grupo de nifios que fue intervenido, logré en la segunda evaluacion niveles
de desarrollo 6ptimos, es decir, fortalecieron sus habilidades gracias a los estimulos
recibidos (42).

Con los resultados alcanzados en la presente investigacion y con la informacion
obtenida de estudios similares se puede sustentar la importancia de los estimulos en
las primeras etapas de la vida de un nifio, sin embargo, debemos recalcar que, la
ausencia de la estimulacion temprana, no es sinonimo de problemas en su desarrollo,
no obstante, los estimulos adecuados, hacen que el infante potencie sus capacidades,

garantizandole una mejor calidad de vida.
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Tabla 7. Resultado del programa de estimulacion temprana, después de la

implementacion

Evaluacion del DPM Entrada Salida
Ne indice N° indice
C 4 6 2 3
B 18 o4 7 21
A 13 65 26 130
Total 35 125 35 154
’ Desempefio 31.25 38.50
Indice de desempefio: 7.25
Iindice de efectividad: 7.25

Gréfico 7. Resultado del programa de estimulacion temprana, después de la

implementacion
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Fuente: Evaluacion por Escala de Nelson Ortiz
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El empleo de la Escala factorial simple e integrada de Kirkpatrick, reflejado en la Tabla
7, nos permite evidenciar la transicion en los resultados obtenidos, es decir, el indice
de nifios que modificaron su desarrollo después de la aplicacién del programa,
teniendo en cuenta que el desempefio de entrada resultdé en treinta y uno coma
veinticinco y posteriormente, el desempefio de salida arrojo6 el valor de treinta y ocho
coma cincuenta, mostrando niveles éptimos de desarrollo, es asi que, los indices de

desempefio y efectividad alcanzaron el valor de siete coma veinticinco.

Al analizar el Gréafico 7, se ponen de manifiesto los resultados del indice de desempefio
y el indice de efectividad, que se calificaron ubicando el valor obtenido, en el rango o
entorno numérico establecido en la Escala de Kirkpatrick, evidencidndose un resultado
muy favorable de la presente investigacion, pues el indice de desempefio obtuvo una
calificacion de 6ptimo y el indice de efectividad de alto. Los cambios conseguidos,
reflejan que el proceso de investigacion tomo en cuenta un programa de estimulacion
temprana conveniente para los nifios del CIBV “Yacucalle”, empleando estimulos de
calidad y en el momento adecuado, ademas muestra la contribucion de las facilitadoras
del centro y sobre todo, la colaboracion y el trabajo realizado por los padres de familia
desde sus hogares, que, como se ha dicho en innumerables ocasiones son los

principales agentes estimuladores.

Resultados semejantes se obtuvieron en una investigacion publicada en el afio 2011,
ya que, el programa de estimulacion temprana aplicado, tuvo una alta significancia
sobre los niveles de desarrollo psicomotor en los nifios; el estudio recalca la efectividad
del estudio y subraya importancia del trabajo multidisciplinario y la cooperacion de

los padres de familia para que se generen cambios positivos (47).
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Respuestas de las preguntas de investigacion

¢Cual es la distribucion de los nifios del CIBV “Yacucalle” segun su edad y

género?

Al CIBV “Yacucalle” asisten 35 infantes, de ellos 17 son nifias y 18 nifios, distribuidos
segun grupos etarios en, 16 nifios entre 19 a 24 meses, 23 entre 25 a 36 meses y 6 nifios

figuraban en los 37 a 48 meses.

¢ Cudl seré el resultado de la evaluacion antes y después del desarrollo psicomotor
de los nifios y nifias del Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV) “Yacucalle del

buen vivir”?

El resultado de la evaluacion de desarrollo psicomotor antes y después de la
intervencion muestra que, se consiguio potenciar las habilidades de la mayoria de
nifios participantes, al finalizar el estudio, se encontrd a 26 nifios en niveles 6ptimos
de desarrollo y sélo dos parvularios prevalecieron en la escala de alerta, dependiendo
fundamentalmente de sus evaluaciones en las areas de personal social y audicion y

lenguaje.

¢Cudl sera el resultado de la aplicaciéon de un programa de estimulacion

temprana?

La aplicacion del programa de estimulacion temprana fue favorable, ya que los
ejercicios establecidos ayudaron a desarrollar las habilidades en la mayoria de nifios
participantes, se obtuvo que, la intervencién del programa en el centro infantil

“Yacucalle” tuvo un indice de desempefio 6ptimo y un indice de efectividad alto.
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CONCLUSIONES

e En el CIBV “Yacucalle” existe un ligero predominio del géenero masculino sobre
el femenino, siendo el grupo de edades que oscilan entre, veinticinco a treinta y

seis meses el mas frecuente.

e La evaluacion del desarrollo psicomotor de los nifios, en la areas de motricidad
fina y gruesa, antes y después de la aplicacion del programa de estimulacion
temprana, muestra que, en la primera evaluacion la mayor parte de los nifios se
encontraban en el nivel medio, escalando posteriormente a niveles superiores,
prevaleciendo el nivel medio alto, considerando que, en el area de motricidad fina

varios nifios alcanzaron el nivel alto.

e Encuanto a las areas de audicion y lenguaje y personal social, inicialmente, existio
un predominio del nivel medio y de igual forma, después de aplicada la
intervencion, en ambas areas predominé el nivel medio alto, no obstante los

resultados obtenidos en estas areas no presentaron cambios importantes.

e Con respecto a la evaluacion del desarrollo psicomotor de forma global, antes y
después de la aplicacién del programa, se obtuvieron cambios relevantes al

fusionar cada una de las areas.

e La aplicacion del programa permiti6 modificar el desempefio de salida con
respecto al desempefio de entrada logrando alcanzar indices de desempefio y
efectividad que al ser ubicados en el rango o entorno numeérico determinado por la

Escala de Kirkpatrick son evaluados como 6ptimo y alto respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Al comenzar el estudio se evidencid en muchos nifios impasibilidad y timidez, por
esta razdn, es recomendable que los ejercicios de estimulacion temprana empiecen
impartiéndose en grupo, para que los infantes entren en confianza y se puedan

realizar las actividades en funcién de la calidad y cantidad.

Al aplicar un programa de estimulacién temprana hay que tener en cuenta que los
principales agentes estimuladores son los padres, es asi que se aconseja realizar
charlas periddicas en los centros infantiles para poder informar a los padres sobre

la importancia de los estimulos y sobretodo la aplicacion de los mismos.
Enfatizar sobre la importante intervencion de un grupo multidisciplinario en los

centros infantiles, todo esto, con el fin de aplicar evaluaciones integradas en todas
las areas de desarrollo de los nifios.
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ANEXOS

Anexo 1. Certificado enviado al MIESS para la aprobacion del proyecto

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 « 073 ~ CEAACES - 2013~ 13

<>
Ibarra - Ecuador ?
CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA -
Ibarra, 31 de octubre de 2016
Oficio 065-TFM-UTN
Ingeniera
Paulina Vercoutier

DIRECTORA DEL MIES IBARRA
Presente.

Sefora Directora:
Médica de la Universidad Técnica del Norte.

Comedidamente solicito a usted autorizar ¢l ingreso & las v los estudiantes de
Temprana.

Reciba un atento saludo de quienes conformamos la Carrera de Terapia Fisica
octave semestre de la carrera de Terapia Fisica Médica a los CIBV de fa Provincia

de Imbabura, para realizar la implementacion de un Programa de Estimulacién
Es importante realizar estd intervencion ya que permitird potencializar el desarrollo
psicomotor de los nifios y las niflas que asisten a los centros.

Cabe mencionar a usted que ¢l periodo académico anterior s realizo evaluaciones
del desarrollo psicomotor por lo que le comunico que los datos se encuentran en

pmcmdcmﬂlisisportalmoﬁvoaﬁnnosesocialiun los resultados.
Por su favorable atencién a la presenie, anticipo mi sincero agradecimiento
Atentamente,

“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO”

A

=
Dra. Salomé Gordillo
)
At-Anshel I

COORDINADORA

70



Anexo 2. Ubicacion geogréfica del centro
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Anexo 3. Escala Psicomotriz del Dr. Nelson Ortiz Pinilla

Escala Abreviada de desarrollo (EAD-1)

Mo. Historia Clinica

DIRECCION DE SALUD
ORGAMISMO DE SALUD

Mombre del ning

Ter. Apelldo 2do. Apelido Membres

Sexo: (1) Masculing - (2) Femening

Direccion

Fecha de nacimianto

Dia Mes Ano

Pesy —-——-—  Talla
EINTESIS EVALUACIONES
FECHA EVALUACION EDAD RESULTADOS POR AREAS
A B C ]

DIA MES AND MESES | M.G. M.FA AL P.S. | TOTAL

Este instrumento fus disenado y normatizado a nivel nacienal con el apoyo técnico y financiero de UNICEF.
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ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (EAD 1)

1 A Anote Edad B Anote Edad
g.a T MOTRICIDAD en meses g.s = MOTRICIDAD ANO en meses para
g 3 E GRUESA para g 3 B ADAPTATIVA cada evaluacion
-4 M cada o« -
evaluacion
=1 0 Patea =1 0 | Sigue movimiento horzontal y
ViQoro samenie verfical del objeto.
1 1 levanta la cabeza 1 1 | Abre y mira sus manos.
a en prona. a
2 Levania cabeza y 2 | Sostiena objeto en ia mano,
3 pacho enprona 3
3 Sostiene cabeza al 3 | Se Sieva objeto a la boca.
levantarlo de  los
brazos
4 4 Control de cabeza 4 4 | Agamra objetos
sentado woluntanamenie.
a 5 a 5 | Sostiene un objeto en cada
6 Se voltea de un lado 6 mano.
6 a otro 6 |Pasa obje de una mano a
otra.
Intenta sentarse
sol0. : —
7 7 Se sostens sentado 7 7 |Manpula vanos objetos a ia
a con ayuda. a ez
8 Se arrasta en 8 | Agarra objeto pequeno con los
pPoScion prona. dedos.
9 Se sienta por si 50l0. 9 |Agarra cubo con pulgar e
indice.
10 10 | Gatea bien. 10 10 | Mete y saca ocbjetos en cya.
a a
n Se agara y sostene 11 | Agarmra tercer objeto sin soitar
12 de pie 12 otros.
12 | Se para solo. 12 | Busca objetos escondidos.
13 13 Da pasitos solo. 13 13 | Hace torre de tres cubos.
a 14 | Camina solo bien a 14 | Pasa hojas de un lbro.
18
18 15 | Corre. 15 | Anticpa salida dal objeo
19 16 |Patea la pelota 19 16 | Tapa béen la caja.
a
17 |Lanza ia pelotacon a 17 | Hace garabatos circuares.
24 las manos. 24
18 18 | Hace torre de 5 0 mas cubos.
Saita en los dos pies
25 19 |Se empina en 25 19 | Ensarta 6 omas cuentas.
ambos pies
a 20 a 20 | Copia linea honzontal y
35 Se levanta sin usar 35 vertical
21 las manos. 21 | Separa objetos grandes y
pequencs
Camina hacia atras.
37 22 | Camina en punta de 37 |22 | Figura humana rudimentania |
pees.
a 23 a 23 | Corta papel con las tijeras.
48 Se para en un solo 48
24 |pee. 24 | Copia cuadrado y circulo.
Lanza y agama la
pelota.
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1 A Anote Edad B Anote Edad
g‘ T MOTRICIDAD en meses g’i ﬁ MOTRICIDAD AINO en meses para
8 2 E GRUESA para 8 2 g ADAPTATIVA cada evaluacion
« M cada «
evaluacion
49 25 |Camina en linea 49 | 25| Dibuja figura humana Il
recta
a 26 a 26 | Agrupa color y forma.
Tres o mas pasos en &0
=] 27 |unpe. 27 | Dibwa escalera  imita.
Hace rebotar y
agarra la pelota.
6! 28 |Salta a ples juntillas 61 28 | Agrupa por color forma y
cuerda a 25 cms. tamano
a 29 |Hace cabalitos a 29 | Reconstruye escalera 10 cubo.
alternando los pies. 72 Dibuja casa.
72 30 |Salta desde 60 cms. 30
de aftura.
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ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (EAD 1)

[ Anote Edad K Anote Edad
R en meses ] < €N meses para
b AUDICION para = T § 3 cada evaluacion
8 E LENGUAJE cada = 18 e §
] = evaluacion |~ | § ﬁ
(4 4
>1 0 Se sobresalta >1 0 Sigue  mowvimiento
con rado del rostro.
1 1 Busca sonido 1 1 Recomoce a la
con la mirada a madre.
a 2 Dos  somdos 2
guturales 3 Sonrie ai acanciario.
3 3 diferentes. 3
Babucea oon Se voltea cuando se
las personas. e habla.
4 4 4 o mas 4 A Coge manos del
sonidos examinador.
a 5 diferentes. a 5 Acepta y  coge
Rie a [} oguete.
6 6 “carcajadas”. 6
Pone atencion a la
Reacciona COMVErsacion.
cuando se e
fama.
7 7 Pronuncia 3 o G s 7 Ayuda a sostener
mas silabas. a {aza para beber.
a 8 Hace sonar la 8 Reaccona imagen
campana. 9 en e espejo.
9 9 Una  palabra 9 Imita aplausos.
clara.
10 10 [Niega con fa 10 10 Entrega juguete al
cabeza. a examinador.
a 1" 1 Pde un jguete u
Llama & fa 12 chen.
12 12 | madre o 12 Bebe en taza solo.
acompanante.
Entiende orden
sencila
13 13 | Reconoce tres 13 13 Senala una prenda
objetos de vestir..
a 14 a 14 Senala dos pares
Combina dos det cuerpo.
18 15 |palabras. 18 15 Avisa hegiene
Reconoce seis personal
obietos.
19 16 |Nombra cinco 19 16 Senala 5 partes del
chjetos. cuernpo,
a 17 a 17 Trata de contar
Usa frases de EXPEnenc as.
24 18 |vespalabras. 24 18 Control diuno de la
Mas de 20 onna.
palabras
claras. -
25 19 | Dice su nombre 25 19 Diferencia néno-nina.
completo.
a 20 |Conoce  aito- a 20 Dice nombre papa y
bajo, grande- mama.
36 21 | pequeno. 36 21 Se bafa solo manos
Usa oracones y cara.
completas.
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ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (EAD 1)

[ Ancte Edad Ancte Edad
g en meses g en meses para
AUDICION para # cada evaluacion
8 E LENGUAJE cada E & e g
§ = evaluacion |~ | § ﬁ
« 4
1 0 |Se sobresalta >1 0 Sigue  movimiento
con ruido ded rostro.
1 1 Busca somdo 1 1 Recomoce a la
con lamirada a madre.
a 2 Dos  soridos 2
guturales 3 Sonr e al acanciario.
3 3 diferentes. 3
Babucea con Se voltea cuando se
las personas. ie habla.
4 4 4 o mas 4 4 Coge mamos del
sonudos examinador.
a 5 |dierentes. a 5 Acepta y  coge
Rie a 6 juguer.
6 6 “carcajadas”. 6
Pone atencion a la
Reacciona COnVersacion.
cuando se le
fama.
7 7 Pronuncia 3 o 7 7 Ayuda a sostener
mas silabas. a 1aza parabeber.
a 8 Hace sonar la 8 Reaccona imagen
campana. 9 en &l espep.
g 9 Una  palabra 9 Imita aplausos.
clara,
10 10 |Niega con la 10 10 Entrega juguete a
cabeza. a examinador.
a 1" 1" Pide un juguete u
Uama a Ia 12 objeto.
12 12 | madre o 12 Bebe en taza solo.
acompanante.
Entiende orden
sencilla
13 13 | Reconoce tres 13 13 Senala una prenda
objetos de vestir..
a 14 a 14 Senala dos pares
Combina dos del cuerpo.
18 15 |palabras. 18 15 Avisa higiena
Reconoce sess personal.
19 16 |Nombra cinco 19 16 Senala 5 partes del
obyetos. cuerpo.
a 17 a 17 Trata de contar
Usa frases de expenendaas.
24 18 |tespalabras. 24 18 Control durmno de la
Mas de 20 onina.
palabras
claras.
25 19 | Dice su nombre 25 19 Diferencia reno-nina.
completo.
a 20 |Conoce  alto- a 20 Dice nombre papa y
bajo, grande- mama.
36 21 | pequefo. 36 21 Se bana solo manos
Usa oracones y cara.
completas,

46
Escala Atreviada de Desarrollo (Ministerio de Salud — Nelson Ontiz — Noviembre 1999)

76



PARAMETROS NORMATIVOS PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO DE

"
Meser
NINOS MENORES DE 60 MESES
Notrichied Gruess (A) Motricidad Fies () Augicion y Lenguaje (C) Porsonal Sociel (0} TOTAL

[ ige [ L) > o
L5 I S B & ™ S ofr 23 & & ot 23 &4 W | 22 “ o8 |os T ua2 %
“4 |04 0 e 10 |04 30 TH 16 o4 L S I S L2 Mo (oW 0 WM
M |0r 10 Nty W |or sW 1.2 13 |or 8 W2 s o7 (2] 012 031 o XM Ha
W2 IO 121 WM 0 |08 109 13 1 |08 W2 M s |08 W12 BM M (o o6 W
B0 [0 s s 2 o 131 161 1 01 a3 T - (07 1 1T 081 [0 RE 0y
W (08 19 2023 28 (oM 15 1020 2. |81 W17 w0 25 [0 S17 82 081 |o& &N Ny
23 (09 2023 M 0 |0 19 2N 2% |on B2 2 N |08 W2 DT OM |OT4 TEM 87400
N4 o BN 2 021 RM MM B (o1 ¥ 2D 02 DM NN 0 [0 W0 01N
@w lod 28 » 02 N2 B oM BB B 03 22 » 0|0

104

o
L1
o
84
101-

115

NOTA : Si el puntaje obtenido por el nifio se encuentra en la franja de alerta, no dude en remitirlo para
valoracion médica.

OBSERVACIONES:
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Anexo 4. Programa de estimulacion temprana UNICEF
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© Ayudale a repetir los nombres de personas y cosas de la @sa.
O Liévale de paseo z diferentes lugares y menciona las cosas que esta viendo; animale a repetir o que escucha.
@ Hablhle utilizando frases de dos palabras, por ejemplo: "tus zapatos”, “mi plato”, etc.

O Pidele que seniale diferentes partes de su cuerpo.
@ Aprovecha cualquier momento para platicar con €l o ella, utiliza frases completas e incliyelo en fas conversadiones de la familia, como si ya hablara comectamente.
Explicale lo que haces, lo que ven cuando salen juntos, hablale sobre lo que ven en television o escuchan en la radio.

@SOCIAL

@ Bmmthﬁ@uuwhlhmprwmﬁm

@ﬁkmmmMnmmaﬁmfa] g
(@) Permite g yd irse. Pidele que sefiale dénde se ponen las distintas prendas.
(&) Animale 2 convivi perso riﬁu(u)ylﬂules

@quinqmnayﬁemdpmmdelhgﬂ (sacudir, limpiar frutas, etc.),
1_@Sumpewemndadumkbdemmﬂoyam

Recuerda que desde
antes de que comience 2 hablar, ya
entiende y siente lo que pasa a su alrededor.
Ofrécele un ambiente tranquilo,
acompanado de palabras

g Ry sobie GoBIERNO
3 Oportunidades ItIPopular FEDERAL

Vivie Mujar

';Ac'wl poga
afoto de 3
o ety 2a3ahos

JMOTOR GRUESO

© Anlmale u pararse de puntas

@ Ayidale o poneme du ple estando agachado(a) y sin usar las manos
@ Frovditale  anltat v din sobe lugat y sebve p o vlmtbeulos

© Jusguen » pararse on w soko ple, pameno ¢ e v liego sin alla
@ Coman parsigulando una pelota, n otros nibos(as) o & un animal

@ Anvltrsale o wjute e su brweos wi distinbas cirwoeiones bt e bails

€ Dibufan jurtos Hboements sobie un papel o oo le tierrm con un palo, Pusdes sosafarde 5 hacar lnes o cleulos
& Krovditale o dolilar vrm hofo de papel pos e mitad

O trvitiede o dibuja, progintate y convaresen solie s dibujo

O Practiquen abede punrian con manijs

O Dade Fritas y dulews g s fos pede o dessrvusles

O Jueguun a chasihoar objetos por color, tamaho y forma.
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| "Aquipega |
i laforode 3alafios

tu hijo(a)"

(8 ) MOTOR GRUESO

© Parate frente a &l o ells y camina de puntas: Pidele que te imite.

'@ Juega a lanzar y cachar {a pefota. Batenta en el suelo e invitale a que I aviente contra la pared y la cache de regreso.

- © Animale a saltar con un solo pie, altemandolos y a que salte con ambos pies siguiendo un camino.

O Ensénale a sentarse en cuclillas.

- @ Inventen juegos para que salte, camine, cora o se pare de repente.

|@ Pongan misica para bailar juntos, con canciones que permitan coordinar los movimientos de su cuerpo con lo que dice fa letra. Si hay otros nifios y nifias de su
edad, animalos 3 que jueguen y 2 que ellas inventen movimientos o que escojan ka misica.

@ Propordidnale una hoja de papel y lapiz, pidele que dibuje libremente y pregintale sobre lo que hace. Después, sin limitarlo o darle érdenes, dibujen juntos objetos
o personas. Hazle preguntas (p. ej. ;donde van los ojos?, jcomo los dibujarias?).

@ Enséfale a ammar rompecabezas de 3 o 4 piezas. Th puedes recortar alguna imagen en forma de rompecabezas. Cuando termine de armarlo, pidele que cuente una
historia sobre la imagen.

@ Animale a dibujar y a crear historias sobre sus dibujos.

@ Armen su propio libro de cuentos. Ayiidale a recortar y pegar imagenes de revistas o periédicos para que vaya armando sus historias,

L) LENGUAVE
&
O Eaplivale parm qué slive
@ ivwy it bunifiems olijort o o oobon o poone g b D ihos dinl o il Drprnm 54w wepuibvmren, 1o b onnrelja, o
sy o ol aivhe proor ol o
fun forrmin (clronto, conrlim W) y wpiihiabe i bt e
b 0wl dboddar o g Weyonddo o s bvidggwonen du lay Pwtibanseben, B0 ot romunin, philo qus ags s peopis his

ST TR PO s ilhe

O Phatbom cnm tu hijoln) . Adurds de e bt prwgintun, s P GO ] T L LT (LT TR YOI PETT ST T

Qs GOGIAL

0 Phlbwbe gqum codmbeow e mhguarnn bnrmas whitighos dhol hogat (rmcoger braetben, gmnbnr sus Jugusing, wiec )
G Parsritade gpiom vy sobs (0) ol bufe
0y Eradiube w ventione y dusvwstline

L) sabire was dwamnipmiio y comportambante y sobine cdime pusdes syudae o msjoms,

Pesn
onvivencie fam nanle y
Wl wu ba invwjor farmmn de gqus 1 hijo
crwerm sane, intwligente, responssbile
VAT e

: i GomiEnrnOe
F  Oportinidades th"‘:'bu"zr FEDERAL



Anexo 5. Consentimiento Informado, otorgado por los padres de familia.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIEMCIAS DE LA SALUD
CARFERA DE TERAPIA FISICA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL

ESTUDIO.
Titule de 18 Investigacian:
DMPFLEMEMTACION DE U PROGRAMA DE EETIMULACION TEMPRANA PARA
EL CEMTRO INFANTIL DEL EUEN VIVIR. “3IMOK BOLIVAR" DEL CANTON
IEAFRA OF LA PROVINCIA DE MEABUEA.
Hambre del Investigador: Jésslca Ipkalas

Yo, , Con nimera de Cedula
Representanie del nifio
glercienda mi lbre poder de eleccidn y mil voluntariedad expreasa, por este madia,
doy mil consentimiento para que mi hijoa) participe en esta investigackn.

Hie {enido tiempo suficlente para decidir |2 particlpacion de mi hifofa), sin sulr
preslan sguna y sin iemor & represallas en cas0 08 rechazar 13 propuesta. Inclushe,
58 me ha dado |a oportunikdad de consuliaro con mi familla y oe hacer toda tipo de
pregurnias, quedando satisfecho con 135 respuestas. La entrega del dosumenta se
reallzt en presencla e un 1esigo Que 4ard 2 de esie procesD.

Firma Facha

Mombres y apelidos del Investigadar.

Firmia Facha

Mombres y apelidos del repregentanis

Nombres y apelidos del participanis
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Anexo 6. Evaluacion de talla y peso en los nifios del CIBV “Yacucalle”

&n“‘ 4
% o %KU

Anexo 7. Estimulacion del desarrollo psicomotor en el area motora gruesa con

la utilizacién de conos.
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Anexo 8. Utilizacién de escalera para estimular la disociacion de miembros

Anexo 9. Actividad: caminar en linea recta, para mejorar el area motora

gruesa
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Anexo 10. Area motora fina, estimulacion de la pinza bidigital
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Anexo 12. Estimulacién del area de audicion y lenguaje mediante la

visualizacion de cortometrajes

Anexo 13. Estimulacién del area personal social

85



Anexo 14. Reunidn con los padres de familia sobre los objetivos y las actividades

a realizar en la investigacion

Anexo 15. Programa de estimulacion temprana con los ejercicios acorde a las
necesidades de cada nifio, entregadas a los padres de familia
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IMPLEMENTATION OF AN EARLY STIMULATION PROGRAM IN THE
CHILDREN'S CENTER OF BUEN VIVIR "YACUCALLE" IN CANTON
IBARRA OF THE PROVINCE OF IMBABURA

AUTHOR: Jéssica Paola Ipiales Carvajal

ABSTRACT

The early stimulation applied in the first years of life is crucial for enhancing psychomotor
skills in infants. The purpose of this research was to apply the early stimulation program
with a physiotherapeutic approach in children aged 0 to 3 years at the “Yacucalle™
Children's Center in Ibarra, Imbabura province. The research had a qualitative and
quantitative focus with a descriptive and field scope: it was based on a quasi-experimental
design and a longitudinal feature. The results were obtained using the Nelson Ortiz
Abbreviated Scale and the UNICEF Early Stimulation Program; it was administered to
35 children, evaluating changes before and after of the application of the third level of the
Kirkpatrick Scale. The obtained data shows the predominance of the masculine gender
between the ages of 25 and 36 months; before this intervention there was a predominance
of the evaluation in children in the middle level and some of them were placed on the
alert level; after the implementation of this program most children improved and were
placed in the medium high level and a minority remained in the alert level; depending
primarily on the area of hearing and language. Based on the transition of the results
achieved, it is possible to be said that the application of the program allowed to modify
the outcome performance with respect to the entrance performance of the children, being
able to reach performance and effectiveness indexes that when being located in the range
or numerical environment are evaluated as optimal and high respectively.

Key words: Early stimulation, Child welfare center, psychomotor development.




