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RESUMEN 

La estimulación temprana aplicada en los primeros años de vida es crucial para 

potenciar las destrezas psicomotrices en los infantes, el presente estudio, tuvo como 

finalidad la aplicación del programa de estimulación temprana con enfoque 

fisioterapéutico en niños de 0 a 3 años del Centro Infantil “Yacucalle” del cantón 

Ibarra, provincia de Imbabura. La investigación contó con un enfoque 

cualicuantitativo, con alcance descriptivo y de campo, su diseño fue cuasi-

experimental, de corte longitudinal. Los resultados se obtuvieron utilizando la Escala 

abreviada de Nelson Ortiz y el Programa de estimulación temprana de la UNICEF, 

aplicada a 35 niños y evaluando los cambios suscitados antes y después de la 

intervención 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 intervención prevaleció la evaluación de niños en el 

nivel medio y algunos se ubicaron en el nivel de alerta, posterior a la aplicación del 

programa la mayoría escaló a niveles superiores, quedando representados en el nivel 

medio alto y una pequeña minoría mantuvo el nivel de alerta, dependiendo 

fundamentalmente del área audición y lenguaje. Basándose en la transición de los 

resultados alcanzados, se puede afirmar que la aplicación del programa permitió 

modificar el desempeño de salida con respecto al desempeño de entrada de los niños, 

logrando alcanzar índices de desempeño y efectividad que al ser ubicados en el rango 

o entorno numérico son evaluados como óptimo y alto respectivamente. 

 

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

psicomotor. 
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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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CAPITULO I 

 

1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

Los programas de estimulación temprana surgen por primera vez en los Estados 

Unidos a mediados del siglo XX. En un principio, se aplicaban en niños con alguna 

alteración, pero, al comprobar los enormes avances que lograban los pequeños gracias 

a estos métodos, se decidió llevar a cabo las mismas técnicas aplicándolas a niños 

sanos, para desarrollar al máximo sus capacidades y ampliar sus posibilidades en 

futuros aprendizajes (1). 

 

Como disciplina la estimulación temprana es un modelo de intervención relativamente 

reciente, hoy en día, gracias a la multitud de investigaciones y avances experimentados 

en el ámbito de las ciencias del comportamiento, neurobiológicas y sociales, existe 

cierto consenso y sensibilización sobre la importancia de la aplicación de programas 

de estimulación temprana a la población infantil, sin embargo en ciertos países aún 

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, más bien se ve influenciado por las características biológicas 

que el niño posea, por el ambiente en que se desarrolle y las oportunidades de 

estimulación para el movimiento que se encuentran en su entorno, por ejemplo, los 

juguetes, si estos estímulos no son los suficientes y en edades tempranas se puede 

producir un retraso en el desarrollo (3).



 

2 

 

En los últimos años la neurociencia ha avanzado gracias a diversos descubrimientos 

científicos sobre el desarrollo, la evolución y el funcionamiento de una estructura tan 

compleja como el Sistema Nervioso, estos estudios sustentan el objetivo de la 

aplicación de la estimulación temprana en los primeros años de vida de un ser humano. 

Podemos decir que para que se origine un óptimo aprendizaje motor en los niños y 

niñas, debe existir estimulación temprana y en algunos casos está presente, pero no de 

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

 

En España la publicación del Libro Blanco en donde se señala de forma reiterada una 

serie de conceptos como la prevención, detección y estimulación; ha marcado un hito 

en el país, ya que se ha utilizado para promover y organizar la estimulación temprana 

en cada una de las comunidades autónomas, y ha servido de referencia para las 

administraciones públicas y para los profesionales. (4) 

 

A nivel de América Latina es Chile quien ha desempeñado un papel líder en el campo 

del desarrollo de la primera infancia, desde comienzos de los años 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, aún 

se ve en muchos países latinoamericanos, la falta de proyectos encaminados a prestar 

estimulación temprana a niños. (5) 

 

Actualmente en Ecuador se desarrollan dos grandes proyectos que brinda el Gobierno 

Nacional, están dirigidos a niñas y niños de cero a tres años 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 último es un servicio gratuito que consiste 

en que una coordinadora familiar visite los hogares de niños y niñas y prepare a las 

familias en temas de educación inicial y salud, mediante acciones demostrativas con 

sus hijos e hijas, para que ellas continúen 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 atención y 

cuidado de niños y niñas 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 periódicas que permitan conocer las deficiencias que puedan 

presentan los infantes en su desarrollo, sobre todo para que se puedan implementar 

programas con enfoques fisioterapéuticos de estimulación temprana adecuados en las 

diferentes áreas, tomando en cuenta que los niños son diferentes unos de otros, por lo 

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

 

1.2 Formulación del problema 

 

¿Cuál será el resultado de la implementación de un programa de estimulación temprana 

para el desarrollo psicomotor de los niños y niñas en el Centro Infantil del Buen Vivir 

(CIBV) “Yacucalle del buen vivir” en la provincia de Imbabura? 

 

1.3 Hipótesis 

 

La implementación de un programa de estimulación temprana con enfoque 

fisioterapéutico potenciará el desarrollo psicomotor de los niños y niñas en el Centro 

Infantil del Buen Vivir (CIBV) “Yacucalle del buen vivir”. 
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1.4 Justificación 

 

La presente investigación nació con el fin de implementar un programa de 

estimulación temprana con enfoque fisioterapéutico, en el que se potencien las 

habilidades de los niños beneficiarios. Este programa estuvo sujeto a una valoración 

mediante una escala psicomotora la que se realizó antes y después de su aplicación, lo 

que permitió comprobar y respaldar la eficacia del mismo, incluso la evaluación que 

se aplicó permitió la detección temprana de algún déficit en el normal desarrollo de 

los involucrados. 

 

La estimulación temprana proporciona a los niños situaciones que les invitan al 

aprendizaje; por este motivo se ve la gran importancia de los estímulos que se recibe 

a edades muy tempranas; estudios demuestran que, si bien la genética tiene gran 

influencia sobre el desarrollo, es la estimulación recibida lo que determina la capacidad 

de dominio de habilidades de cada ser humano. 

 

El programa de estimulación temprana mejoró las capacidades psicomotoras de los 

niños y niñas del CIBV, en la aplicación del programa se tomó en cuenta las 

habilidades a desarrollar que cada niño necesitó, por eso se vio importante la 

realización de una evaluación inicial para poder determinar un programa adecuado. 

 

Niños, niñas, padres de familia y maestras que formaron parte de la investigación, 

fueron los beneficiarios directos e indirectos del presente estudio, ya que desarrollar y 

mejorar las habilidades motrices de los niños y niñas que pertenecen al Centro infantil 

del buen vivir (CIBV) “Yacucalle” influyó favorablemente en la convivencia con su 

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

 

1.5.1 Objetivo general 

  

Implementar un programa de estimulación temprana en el Centro infantil del buen 

vivir “Yacucalle” de la Provincia de Imbabura, incorporando a la familia como agentes 

de estimulación. 

 

1.5.2 Objetivos específicos 

 

• Caracterizar según edad y género a los niños del CIBV “Yacucalle” 

• Evaluar el desarrollo psicomotor de los niños objeto de estudio, antes y después 

de aplicado el programa de estimulación temprana. 

• Aplicar el programa de estimulación temprana a los niños del Centro infantil 

del buen vivir “Yacucalle del buen vivir”. 

• Evaluar los resultados de la implementación del programa. 

 

1.6 Preguntas de investigación 

 

• ¿Cuantos grupos de niños existen en el CIBV según su edad y género? 

• ¿Cuál será el resultado de la evaluación antes y después del desarrollo 

psicomotor de los niños y niñas del Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV) 

“Yacucalle del buen vivir”? 

• ¿Cuál será el resultado de la aplicación de un programa de estimulación 

temprana? 
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CAPITULO II 

 

2. Marco teórico 

 

2.1 Antecedentes 

 

El término de estimulación precoz o temprana aparece por primera vez en 1959, en el 

documento de la Declaración de los Derechos del Niño, en donde se describe como 

una forma especializada de atención a los niños que nacen con alguna alteración en su 

desarrollo, o niños de escasos recursos económicos, básicamente se definía como una 

forma de estimulación a los niños y niñas con algún tipo de discapacidad. 

 

La educación inicial tuvo su auge durante la segunda guerra mundial, con la creación 

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 educación lo que incentivó a su creación, sino la capacidad de 

proveer cuidado colectivo en forma masiva a hijos de madres que servían a la industria 

de guerra. (7) 

 

Los Estados Unidos tuvieron un papel pionero en investigaciones sobre los efectos 

positivos de la aplicación de estímulos en los infantes de preescolar, los resultados 

obtenidos no pasaron desapercibidos y generaron una gran controversia, un sinnúmero 

de grupos de gente marginada se manifestó en protestas pidiendo la no privatización 

de la educación a sus hijos. 

 

Las manifestaciones dieron como resultado la creación de programas que ofrecían a 

los infantes estimulación temprana, los cuales duraban únicamente de cinco a ocho 

semanas con un promedio de dos horas de atención diaria, los resultados de estos 

programas no fueron favorables debido a que el tiempo de aplicación era escaso y no 

eran necesarios para que se generara un cambio.
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Posteriormente se hicieron reformas en los programas y se crearon planes que 

integraran a los padres de familia, particularmente a la madre. En Gran Bretaña, se 

apoyó con firmeza la educación temprana, en Australia, se canalizaron fondos hacia 

proyectos preescolares para los padres y madres, actualmente en Chile, se ejecutan 

programas de estimulación temprana mediante visitas a las casas de los niños en donde 

se aplican ejercicios para cada área 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 estimulación no eran los apropiados; 

actualmente los gobiernos han puesto énfasis en la educación de los niños, suponiendo 

que el correcto desarrollo de los infantes generará oportunidades de desarrollo a un 

país. 

 

En Ecuador se ha priorizado la educación 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 niños; sin 

embargo, se ve aún la carencia de investigaciones en el país que contribuyan a una 

mejora de la calidad de estos centros. 

 

Los Centros Infantiles del Buen Vivir, también llamados CIBV son considerados la 

principal modalidad veedora de servicios públicos de cuidado infantil en Ecuador. En 

el 2011 estos centros atendían a alrededor de 140 mil niños, en aproximadamente 3.800 

centros distribuidos en diferentes provincias, hoy en día con la ampliación de su 

infraestructura, más niños a lo largo del país forman parte de esta iniciativa (8). 

 

Ésta modalidad de atención integral fue dispuesta por el Ministerio de Inclusión 

Económica y Social (MIES), la iniciativa busca intervenir en el desarrollo psicomotor 

del niño con el fin de potenciar las capacidades y destrezas de los niños en edad 

comprendida entre 0 a 3 años. 

 

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

locales, los que reciben cierta cantidad de recursos públicos 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 incluyó la contratación de una persona capacitada con educación post-

secundaria para hacerse cargo de la coordinación de cada centro y varios procesos de 

verificación del cumplimiento de parámetros de seguridad mínimos en los centros, 

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

 

Otra reforma implementada  fue que aunque en sus inicios la institución recibía niños 

y niñas de entre 0 a 60 meses, con la nueva modalidad se inició un proceso de 

transferencia de los niños de 4 y 5 años al servicio de educación inicial el cual es parte 

del Ministerio de Educación, es decir en los CIBV actualmente se atienden a niños de 

entre 45 días de nacidos y 36 meses de edad (8). 

 

Actualmente en Ecuador existen ya más de 2.350 unidades de atención, cada uno de 

estos centros cuenta con la participación de un equipo de profesionales y voluntarios, 

que cada día trabajan a fin de lograr una mejor calidad de vida para los niños y sus 

familias (9). 

 

Es así como a través de esta modalidad el país busca contribuir a un óptimo desarrollo 

de los niños ecuatorianos, permitiendo que se realice un trabajo en conjunto mediante 

la intervención de programas de capacitación tanto a los padres de familia como a los 

profesionales que forman parte de los CIBV. 

 

2.2 Estimulación Temprana 

 

La estimulación temprana se define como el conjunto de actividades con base 

neurocientífica que se aplican de forma integral a niños desde su nacimiento hasta los 

seis años, tiempo esencial para el aprendizaje, su objetivo es desarrollar al máximo sus 

capacidades cognitivas, físicas y psíquicas; permitiendo evitar estados no deseados en 
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el desarrollo y ayudar a los padres con eficacia y autonomía, en el cuidado y desarrollo 

del infante (10). 

 

La estimulación temprana se realiza en los primeros años de vida, sin ser necesario 

que el niño 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 

asimilación de estímulos por parte del cerebro. 

 

Durante los primeros cinco años de vida existe una gran cantidad de conexiones 

neuronales que permiten la adquisición de habilidades, es decir el ser humano en esta 

edad es muy receptivo a estímulos provenientes del medio, se dice que las experiencias 

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

 

Son los estímulos que el niño recibe lo que determina la eficacia de la adquisición de 

habilidades según cada etapa del desarrollo, si la estimulación se da desde los primeros 

meses de vida se está garantizando un óptimo aprendizaje. Tomando en cuenta que la 

estimulación temprana no acelera el desarrollo del niño, 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 estimulación 

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 estímulos de calidad a sus hijos. 

 

Uno de los enfoques que manejan los programas de estimulación temprana es el hecho 

que un niño responde de mejor manera a los estímulos dados por las personas que están 

a cargo de él, sino que mediante estas técnicas se va a lograr potenciar el desarrollo 

psicomotor (12). 

 

Por esta razón los programas de estimulación temprana buscan enseñar 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 estímulos 

que ellos le proporciones, el niño tendrá mayores posibilidades de aprender (12). 

 

La influencia del ambiente del hogar y del centro educativo  constituye dos vertientes 

que permiten enriquecer la experiencia del niño determinando su desarrollo y 

aprendizajes posteriores. Existe suficiente evidencia empírica que sostiene que la 

familia tiene una importante función educativa y que los padres son, por esencia, los 

primeros educadores de sus hijos.  

 

2.2.1 Áreas de estimulación temprana 

 

Para alcanzar un desarrollo integral óptimo en los niños, se ha dividido por áreas a las 

técnicas que utilizan los programas de estimulación temprana: área motriz, cognitiva, 

socioafectivo, lenguaje y comunicación. 

 

• Área motriz 

 

El área motriz se refiere al control de la postura y la motricidad, comprende las 

actividades que implican desplazarse de un lugar a otro permitiendo al niño 

tomar contacto con el mundo, involucra el funcionamiento coordinado de sus 

sistemas óseo, muscular, sensorial y cognitivo, la correcta interrelación de 

todos estos sistemas permiten al niño explorar el mundo mediante el 

movimiento. También comprende la coordinación 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 área es necesario dejar 

al niño 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 

físico; por ejemplo cuando el niño se lleva a la boca su pie se genera conciencia 

corporal y esto le otorga una percepción de su propio cuerpo (13). 
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• Área cognitiva 

 

Esta área permite al infante entender los fenómenos a su alrededor, adaptarse 

y buscar interactuar con ellos. Mediante el área cognitiva se estimula el área 

sensorial del niño, la interacción y coordinación de sus cinco sentidos, para que 

perciba, razone y resuelva problemas. Las habilidades motrices que el niño 

adquiera le dan la posibilidad de explorar un nuevo campo físico, así como de 

agudizar sus sentidos y hacer uso del pensamiento para razonar, poner atención, 

seguir instrucciones, reaccionar de forma rápida ante diversas situaciones, para 

enlazar y hacer comparaciones entre los objetos del medio y así potenciar sus 

capacidades intelectuales (13). 

 

• Área de lenguaje y comunicación 

 

El área de lenguaje y comunicación comprende las habilidades que le 

permitirán al niño desarrollar las diferentes formas de comunicarse con su 

entorno. Consta de tres aspectos: la capacidad comprensiva, expresiva y 

gestual. La capacidad comprensiva está presente desde el nacimiento cuando 

el niño comprende palabas mucho antes de poder hablarlas, debido a esta 

capacidad es imprescindible hablarle de manera entendible y clara al niño 

desde su nacimiento y relacionarlos con gestos o actividades, de tal manera que 

el niño asocie los sonidos y las palabras. La capacidad expresiva y la gestual 

son otros aspectos importantes, en donde el niño intenta expresar  y comunicar 

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

 

• Área socioafectivo  

 

En esta área se involucra la interacción social que se crean entre el niño y las 

personas que se encuentran es su medio, se refiere a la habilidad del niño para 

relacionarse frente a las personas y aprender por medio de la imitación. El 

afecto, la seguridad y la atención que se le demuestre al niño, sumado a los 
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valores inculcados le permitirán formar su conducta y que se pueda integrar de 

manera armoniosa a la saciedad. Para potenciar esta área se realizan actividades 

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

 

2.2.2 Sesión de estimulación temprana   

 

Una sesión de estimulación temprana se define como el tiempo en el cual se desarrollan 

actividades enfocadas en las cuatro áreas de desarrollo del niño, cada actividad a 

aplicarse debe tomar en cuenta una serie de parámetros los cuales ayuden a una 

correcta aplicación de los estímulos y a evitar que el niño se distraiga o se aburra con 

la terapia (14). 

 

• Procedimientos para realizar estimulación temprana 

 

No existen normas establecidas o instrucciones generales para empezar una 

sesión de estimulación temprana puesto que cada niño es diferente, es por ello 

que no existe un número límite de las veces que el niño debe realizar las 

actividades todo dependerá del interés y la disposición del niño, sin embargo, 

existen algunas consideraciones a tomar en cuenta para iniciar el proceso de 

estimulación temprana (12). 

 

• Consideraciones para la sesión de estimulación temprana 

 

Antes 

 

• El tiempo que dura la sesión dependerá de la tolerancia del niño, se 

sugiere empezar con 5 o 10 minutos hasta que el niño se adapte hasta 

poder llegar a los 30 minutos sin que el niño se canse. 

• Cuidar el área, debe estar limpia y con todo lo necesario para la realizar 

las actividades. 

• Se bebe utilizar material variado y llamativo. 
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• No forzar a niños a realizar las actividades. 

• Procurar que el niño se sienta cómodo y que lleve puesto ropa 

deportiva. 

• Explicarles las actividades al niño de manera que éste pueda 

comprenderle (15). 

 

Durante 

 

• Cada actividad debe repetirse en sesiones de cuatro repeticiones cada 

una. 

• Las actividades tienen una secuencia lógica para su aplicación, es 

importante respetar este orden. 

• Acompañar la sesión con cánticos o música.  

• En la realización de los ejercicios brindarle ayuda al niño si es que este 

lo amerita. 

• Se bebe iniciar con actividades sencillas y posteriormente ir 

aumentando la dificultad. 

• No establecer comparaciones entre los niños para la realización de las 

actividades, ya que cada uno tiene su propio ritmo de desarrollo (15). 

 

Después 

 

• Se sugiere que las actividades se realicen diariamente o por lo menos 3 

veces en semana. 

• Cuando el niño ya conozca los ejercicios es importante variar a unos 

nuevos (15). 
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2.3 Principales características de la estimulación temprana 

 

2.3.1 Importancia de estimulación temprana 

 

Los programas de estimulación temprana favorecen el desarrollo integral del infante, 

su aplicación se fundamenta en la plasticidad que el cerebro posee en los primeros 

años de vida, la sorprendente evolución del cerebro en estas etapas, hace más eficaz el 

proceso de aprendizaje (16). 

 

Si al niño se le transmites los estímulos correctos, se está garantizando un óptimo 

desarrollo de su sistema nervioso, esto no significa que un niño que no reciba 

estimulación temprana tendrá problemas en su desarrollo, más bien los niños que 

reciban una estimulación adecuada y de calidad potenciarán sus habilidades y esto les 

permitirá tener un mejor desenvolvimiento en la sociedad. 

 

La estimulación temprana en los primeros años de vida marca una diferencia en el 

proceso de aprendizaje del infante, la importancia de la aplicación de un programa 

adecuado se basa en los múltiples estudios que sustentan los beneficios que el niño 

adquiere cuando recibe los estímulos correctos y adecuados para cada etapa de su 

desarrollo (16). 

 

2.3.2 Beneficios de estimulación temprana 

 

• Favorece el contacto físico y la compenetración adulto-niño 

• Permite al adulto y al niño descubrir las capacidades e intereses del niño. 

• Potencia la inteligencia en una etapa neurobiológica clave. 

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

• Nos ayuda a la detección, prevención y tratamiento de algún déficit en el 

desarrollo (16). 
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2.3.3 Recomendaciones para la estimulación temprana 

 

• Desarrollar las actividades en un ambiente tranquilo y seguro. 

• Siempre premiar o festejar los resultados obtenidos. 

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

• Se debe pedir la participación de ambos padres o aquellas personas encargadas 

del cuidado diario en la estimulación de los hijos o hijas. 

• Las actividades deben realizarse diariamente o por lo menos tres veces a la 

semana. 

• Repetir las series de ejercicios por lo menos cinco veces. 

• Acompañar las actividades con música, canciones, rimas y juegos. 

• El momento ideal para estimularles es cuando el niño está despierto y tranquilo. 

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

 

2.3.4 Estimulación temprana y fisioterapia 

 

La fisioterapia es una ciencia que se enfoca en los tratamiento por medio de agentes 

físicos y estimuladores, una de las áreas que abarca ésta ciencia es el estudio del 

comportamiento psicomotor de un niño, es decir estudia su desarrollo desde un punto 

de vista integral, lo que es muy útil en el momento de conocer el estado a nivel motor 

del niño y poder aplicar un adecuado programa de estimulación temprana (18). 

 

Es indispensable contar con la participación de los fisioterapeutas para aplicar un 

programa de estimulación temprana eficaz  por su experiencia en la dosificación de los 

ejercicios, dependiendo de la edad de cada niño y sobre todo, por sus conocimientos 

sobre los métodos idóneos de estimulación en cada caso. 

 

La fisioterapia, mediante una serie de pruebas y tests puede detectar algún déficit en 

el normal desarrollo de los niños y niñas, estas evaluaciones también permiten una 

correcta aplicación de programas de estimulación temprana, con enfoques específicos 
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para mejorar las habilidades motrices de los niños y niñas, aquí radica su importancia 

y relación en el proceso de estimulación temprana. 

 

Sin embargo, hay que tener en cuenta al equipo multidisciplinar de profesionales: 

pedagogos, psicólogos, maestros, fisioterapeutas, trabajadores sociales, terapeutas 

ocupacionales y médicos; todos ellos deben realizar un trabajo en conjunto para que el 

niño pueda desarrollarse como un ser integral en todos los campos, es preciso 

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

 

2.4 Desarrollo Psicomotor 

 

El desarrollo de todos los seres humanos lleva una fuerte base genética.  A lo largo de 

la evolución 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 creían que este ya venía marcado genéticamente y que no podía ser 

modificado, otros referían que al nacer los seres humanos venían como un lienzo en 

blanco y su desarrollo dependía de la interacción de este con el medio que lo rodea, 

actualmente se conoce que tanto la genética, como los estímulos 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 sistemático en el cual los seres 

humanos al nacer van adquiriendo habilidades que le permiten realizar cada vez 

actividades más complejas, hasta llegar a su completa independización, a las 

habilidades que el infante va aprendiendo se las llama hitos de desarrollo; el dominar 

un hito sirve como preámbulo para aprender otro más complejo, es así que un 

individuo se va desarrollando al adquirir nuevas habilidades (19). 
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En este proceso se integran dos de las funciones más importantes para el desarrollo del 

ser humano las cuales son: la inteligencia y el aprendizaje, por medio de las cuales el 

niño entiende y organiza su mundo, amplía la capacidad de comprender, hablar su 

idioma, desplazarse, manipular objetos, relacionarse con los demás, y el modo de sentir 

y expresar sus emociones (20). 

 

Al hablar de desarrollo psicomotor, se involucra también el ambiente en el que un niño 

se desarrolla, ya que éste influye de manera directa sobre el desarrollo; estudios 

realizados demuestran la estrecha relación de estos dos conceptos y señalan 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 niño 

debe obtener acorde a su edad cronológica, no existe una valoración específica para 

evaluar o determinar el desarrollo normal ya que cada niño se desarrolla de forma 

diferente,  pero si existen parámetros estándar  los cuales se utilizan para evaluar el 

desarrollo del niño. 

 

Se han establecido patrones de desarrollo constantes, para poder determinar un 

desarrollo normal, pero el tiempo en el que se alcanzan los objetivos varía de niño a 

niño. 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 niños deben aprender a sentarse de forma 

independiente antes de poder estar de pie y caminar (21). 

 

En el proceso de aprendizaje psicomotor normal el niño busca dar una solución a una 

actividad determinada y surge como consecuencia de la interacción del niño con su 

entorno, las soluciones serán nuevas estrategias de movimiento y habilidades que 

surgen de un complejo proceso percepción-cognición-acción. El conocimiento del 

desarrollo motor normal es básico para el diagnóstico de lo anormal (22). 
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2.4.2 Desarrollo Motor Típico por meses 

 

En términos de motricidad es difícil definir la palabra típico; ésta hace referencia a la 

complejidad, variabilidad, habilidad y economía con la cual se desarrolla un 

determinado movimiento con el fin de realizar una acción 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 niño debe ir adquiriendo 

y que sirven como referencia para poder identificar una alteración en su normal 

desarrollo. 

 

• Primer trimestre 

 

El neonato de término muestra actividad flexora fisiológica en tobillos, rodillas, 

caderas y codos. Los tres primeros meses de vida de un bebé se caracterizan por una 

posición flexora tanto en decúbito prono como en decúbito supino en articulaciones de 

miembros superiores e inferiores, posteriormente debido a la fuerza de gravedad esta 

flexión se verá disminuida.   

 

En decúbito supino, el bebé puede traer la cabeza brevemente hacia la línea media del 

cuerpo, aunque generalmente su cabeza pasa rotada hacia un lado. Decúbito prono, la 

flexión marcada que presenta, ocasiona el desplazamiento de peso en dirección 

cefálica. Al ser traccionado a sedente intenta flexionar la cabeza, esto indica que el 

bebé ha recibido un feedback (retroalimentación) sensorial, indicándole la mala 

posición 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 

asimetría en cuanto a la posición que mantiene con la cabeza rotada hacia un lado, la 

visión lateral en esta posición es dominante y se observa la atención ojo-mano y 

manotazos sin control hacia donde están los juguetes.  
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Al término del primer trimestre se da los inicios de la asimetría activa y control 

bilateral de los músculos de cuello y tronco, lo que permite que el niño inicie a llevar 

su cabeza a la línea media, proporcionándole otro tipo de campo visual (23). 

 

• Segundo trimestre 

 

El segundo trimestre se caracteriza por gran asimetría y control muscular en cuanto a 

la posición 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 mentón al pecho 

(chin tuck), el bebé también puede mover fácilmente la cabeza desde y hacia la línea 

media. 

 

En decúbito 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 rotación de cabeza cambiando de posición de decúbito supino a decúbito 

lateral, lo que le otorga retroalimentación visual y vestibular. 

 

En prono el bebé se mueve hacia un patrón de extensión completa, lo que demuestra 

el control muscular extensor, la fuerte extensión simétrica es reforzada por una 

aducción escapular bilateral, la aducción escapular también se ve en sedente, bípedo y 

marchas iniciales. 

 

La fuerte extensión 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 además provee retroalimentación 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 inclinación de la pelvis en anteversión y retroversión. 
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En sedente el bebé va adquiriendo mayor control extensor de caderas para lograr 

estabilizar la pelvis en posición vertical al estar sentado, cuando se inclina hacia 

adelante se apoya en sus manos para estabilizarse, esta estabilidad también se logra 

con la aducción 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). 

 

• 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 posición de sedente a cuadrúpedo. 

 

El gateo es el principal medio de locomoción, también realiza transiciones de 

cuadrúpedo a arrodillado, semiarrodillado y bípedo pero con una superficie de apoyo, 

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

 

• Cuarto trimestre 

 

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

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

 

Debido a que las reacciones de equilibrio están bien desarrolladas el bebé puede 

trasladarse de sedente a cuadrúpedo y después arrodillado sin detenerse. En bípedo 

requiere menor estabilidad de miembros superiores y mayor estabilidad de miembros 

inferiores con amplia abducción de caderas, puede también desplazar peso 

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

 

Durante este tiempo, el niño desarrolla grandes habilidades, debido a los estímulos que 

se reciban a esta edad, durante este tiempo el niño aprende a desarrollarse, integrarse 

y relacionarse con su entorno social, por lo general en Ecuador esta es la edad en la 

que la mayoría de los niños ingresa a centros infantiles. 

 

El niño, a partir de los dos años va mejorando habilidades como correr, saltar, trepar, 

entre otros, a los 3 años, ya tiene adquiridas muchas de las capacidades motoras de un 

adulto. A partir de entonces seguirá perfeccionándolas de forma progresiva. Todos 

estos avances permiten desarrollar lo que se llama “esquema corporal” es decir, cómo 

ve el niño su propio cuerpo y sus distintas partes. 

 

Manipula objetos pequeños con mayor destreza y coordinación. Puede pasar 

perfectamente las páginas de los cuentos, abrir y cerrar tapones. Estos nuevos avances 

le dan cada vez más autonomía. A los 3 años perfecciona todo lo anterior,  empieza a 

garabatear, Hace trazos cada vez más pequeñas y precisas. Esto marca el inicio del 

aprendizaje de la escritura (24). 

 

2.5 Psicomotricidad 

 

El concepto de psicomotricidad ha cambiado durante los últimos cuarenta años, 

actualmente se define como el estudio de la evolución y forma de manifestar las 

necesidades que tiene un individuo, es decir estudia a una persona de forma global, la 

íntima relación entre sus estructuras: somática, afectiva y cognitiva, cuando sus 

acciones se ligan íntimamente con el mundo que lo rodea y a través de ellas se 

comunica y expresa (25). 

 

• Motricidad gruesa 

 

El desarrollo motor de los niños depende principalmente de la maduración global 

física, del desarrollo esquelético y neuromuscular. Los logros motores que los niños 
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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 más 

globales, como gatear, levantarse y andar.  

 

• Motricidad Fina 

 

Las habilidades motoras finas implican a los músculos más pequeños 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 coordinación de músculos pequeños y entre ojo y mano. Al ir desarrollando 

el control de los músculos pequeños, los niños ganan en competencia e independencia 

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

 

• Audición y Lenguaje 

 

El lenguaje es un medio de comunicación a través de un sistema de símbolos. A través 

del lenguaje el niño será capaz de relacionarse con sus semejantes y exponer sus deseos 

y necesidades de forma más precisa. Al igual que en otras áreas del desarrollo humano, 

en las teorías sobre el desarrollo del lenguaje también ha habido debate sobre la 

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

 

• 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 demás  y  de la forma de relacionarse con el ambiente.  Estas 

transformaciones se    relacionan  con  la aparición  de  nuevas necesidades, intereses 



 

24 

 

y motivos, con  la adquisición de  habilidades  y  conocimientos  y  con 

el  uso  cada  vez  más efectivo de las experiencias del niño (25). 

 

2.5.1 Riesgos en el desarrollo psicomotor  

 

Los factores de riesgo hacen referencia a las situaciones que ha vivido o vive un niño 

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 

definición son aquellos factores y mecanismos por los cuales las condiciones sociales 

afectan el nivel de salud del niño llevándolo a una limitación de la funcionalidad. 

 

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

 

Signos de alarma a cualquier edad 

 

• Retraso en las adquisiciones esperadas para una edad determinada 

• Estancamiento o regresión en las habilidades adquiridas. 

• Persistencia de reflejos o conductas de etapas previas. 

• Signos físicos anormales. 

• Calidad no adecuada de las respuestas. 

• Formas atípicas del desarrollo (26). 

 

Signos de alarma Físicos 

 

• Fenotipo peculiar, rasgos dismorficos 

• Estigmas cutáneos 

• Crecimiento anormal del perímetro cefálico 

• Anomalías en la fontanela o en las suturas 

• Anomalías oculares 
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Dentro de los signos de alarma físicos es importante destacar el perímetro cefálico. 

Una técnica simple, no incruenta y de la que podemos extraer mucha información. 

Recordar que siempre hay que ponerlo en el contexto del peso y talla, incluirlo en una 

curva del perímetro cefálico (26). 

 

Signos de alarma Motores 

 

• No control cefálico a los 4 meses 

• No sedestación a los 9 meses 

• Ausencia de desplazamiento autónomo a 10 meses 

• Ausencia de marca autónoma a los 18 meses 

• No coge objetos a partir de los 5 meses 

 

Signos de alarma Sensoriales 

 

Visuales 

 

• Escaso interés 

• Movimientos oculares anormales 

• Ausencia de seguimiento visual 

 

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

corren mayor riesgo de sufrir malformaciones congénitas. 

 

Audición 

 

• Escasa o nula reacción a la voz, sonidos. 

• Falta de orientación hacia la fuente del sonido (26). 
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Signos de alarma del Lenguaje 

 

• Escasa reacción a la voz materna a los 2 meses. 

• Ausencia de vocalizaciones reciprocas en los primeros meses y falta de  

balbuceo en el segundo trimestre. 

• Ausencia de bisílabos a los 15 meses 

• No comprende órdenes sencillas a los 18 meses. 

• No señala partes de la cara a los 2 años. 

• Ausencia de lenguaje propositivo a los 2 años. 

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

 

Signos de alarma Cognitivos 

 

• Ausencia de viveza en la mirada 

• No sonrisa social. 

• Escaso interés por las personas u objetos. 

• Escasa reacción ante caras o voces familiares. 

• No extraña (12 meses). 

• No imita gestos (12 meses) 

• No comprende prohibiciones (12 meses).  

• No señala con el índice (12 meses) 

• No comprende órdenes sencillas. 

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

 

Signos de alarma Conductuales 

 

• Apatía / irritabilidad. 

• Desaparición de la mirada “brillante”. 

• Rechazo contacto físico. 

• Falta de interés por entorno o personas  

• Autoagresión 
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• Juego estereotipado. 

• Crisis de ansiedad / baja tolerancia a la frustración (26). 

 

2.5.3 Leyes de maduración 

 

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

son: 

 

• 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 maduración de las estructuras y 

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

la de las piernas (27). 

 

• La ley próximo-distal 

  

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

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

 

• Ley del desarrollo de flexores-extensores 

 

En esta ley se expone que la maduración se realiza primero en la musculatura flexora 

antes que en la extensora, es decir el cuerpo adquiere primeramente dominio de los 

músculos que realizan movimientos de flexión (27). 

 

2.6 Plasticidad Neural la base de toda intervención fisioterapéutica 

 

La capacidad del cerebro humano es muy amplia debido a que es un órgano 

increíblemente adaptativo. Es decir, tiene la habilidad de procesar diversa información 

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 característica 

permite a los más de 100 billones de neuronas (células nerviosas) crear constantemente 

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

 

Cualquier experiencia, conocimiento o recuerdo se encuentra codificado en la masa 

encefálica mediante la unión de sus células nerviosas; la variedad existente entre la 

estructura de sus células hacen posible está capacidad y lo que es aún más 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 años 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 más eficaz el aprendizaje.  

 

Este proceso se presenta aproximadamente hasta los seis años de vida, a partir de 

entonces algunos circuitos neuronales se atrofian y otros se regeneran, por ello el 

objetivo de la estimulación temprana es conseguir el mayor número 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 está 

dirigido a estudiar la naturaleza del movimiento y de la postura, cómo éste está regido 

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

 

El control motor viene como resultado de la integración de tres procesos importantes 

que son la capacidad motora, cognitiva y sensorial debido a la complejidad que implica 

el movimiento, inclusive el más simple movimiento requiere la integración de estos 

tres sistemas, es por esta razón que existen algunas teorías que intentan explicar el 

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

 

Las diversas teorías sobre control motor existentes intentan explicar el cómo un 

movimiento es controlado por el cerebro, cada una de ellas enfatizando en los distintos 

componentes neurales del movimiento (30). 

 

Teoría Refleja 

 

Basada en los trabajos de Sherrington, defiende que los eventos físicos que ocurren en 

el medio sirven de estímulo para la acción, iniciando un cambio en los circuitos reflejos 

del individuo que son los responsables de producir una respuesta de movimiento. Las 

limitaciones de esta teoría son particularmente evidentes cuando consideramos que en 

la mayoría de deportes y actividades cotidianas la mayoría de acciones deben ser 

proactivas para evitar consecuencias indeseadas. No explica la ejecución de 

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

 

Teoría Jerárquica  

 

Esta teoría sostiene que el sistema nervioso central (SNC) se organiza de forma 

jerárquica, en áreas de asociación superiores, corteza motora y niveles espinales de 

función motora, y cada nivel superior ejerce control sobre el nivel menor, en una 

estricta jerarquía vertical, en la que las líneas de control no se cruzan y donde los 

niveles inferiores nunca ejercen dicho control. La teoría jerárquica ha evolucionado, 

reconociéndose que cada nivel puede actuar sobre los otros dependiendo de la 

actividad, considerándose los reflejos no como único determinante del CM, sino solo 

uno de los diversos procesos esenciales para la generación y control del movimiento 

(30) 
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Teoría de la Programación Motora 

 

Se han realizado diversos estudios que avalan esta teoría, el término “programación 

motora” hace referencia a un circuito neuronal que tiene una función específica, 

estereotipada y que ningún factor externo e interno pueden modificar. 

 

Esta teoría, apoyada principalmente en el análisis de la locomoción en gatos, sugiere 

que es posible el movimiento en ausencia de una acción refleja, de tal manera que la 

red espinal neural podría producir un ritmo locomotor sin estímulos sensoriales ni 

patrones descendentes del cerebro, pudiéndose realizar el movimiento sin 

retroalimentación. Introduce el concepto de generadores de patrones centrales (GPC), 

circuitos neurales espinales específicos capaces de generar por sí mismos movimientos 

como el caminar y correr, y sobre los cuales los estímulos sensoriales entrantes 

ejercerían un importante papel modulador (30). 

 

Teoría de Sistemas 

 

Esta teoría explica cómo no se puede entender el control neural del movimiento sin 

entender las características de los sistemas que se mueven. Afirma que « los 

movimientos no son dirigidos ni central ni periféricamente, sino que emergen de la 

interacción de muchos sistemas», Se considera al cuerpo como un sistema mecánico 

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

 

Teoría de la Acción Dinámica. 

 

Establece que un sistema de órganos o componentes individuales trabajan 

colectivamente para un fin en  común. Sin necesidad de un órgano que coordine cierta 

acción; el movimiento surge de la interacción de estos componentes, sin la necesidad 

de un comando o un órgano que regule la acción realizada. (30). 
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Teoría del procesamiento de distribución en paralelo  

 

La teoría del procesamiento de distribución en paralelo (PDP) describe la forma en 

que el SN procesa la información para actuar.  

 

El SN operaría tanto mediante procesos en serie (procesando la información a través 

de una vía única), como en paralelo, interpretando la información por medio de vías 

múltiples que la analizarían simultáneamente en diferentes formas. El supuesto 

fundamental es que el cerebro es un ordenador con células que interactúan en diversas 

formas y las redes neuronales son los sistemas computacionales esenciales del cerebro. 

(30) 

 

Teoría ecológica  

 

En los años sesenta, Gibson explora la forma en que nuestros sistemas motores nos 

permiten interactuar más efectivamente con el medio ambiente a fin de tener un 

comportamiento orientado al objetivo. Su investigación se centró en cómo detectamos 

la información del entorno pertinente para nuestras acciones y cómo 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 están 

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 alineación correcta del 

centro de gravedad dentro del eje corporal, de manera que todas las articulaciones y 

segmentos del cuerpo trabajen de forma óptima 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 alineación del eje y el trabajo 

coordinado de todos los segmentos del cuerpo, permiten a éste trabajar de forma 

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

  

2.8.2 Tono Muscular 

 

El tono muscular, es un estado permanente de contracción parcial, pasiva y continua 

en el que se encuentran los músculos. Durante el periodo de sueño el tono muscular se 

reduce por lo que el cuerpo está más 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 hipertonía fisiológica de las extremidades, debido a la 

posición fetal, por ese motivo presenta una postura característica en flexión de los 

brazos y las piernas. Entre los 2 a 6 meses se da una disminución 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 

incorporación de la posición sentada. Llegando al año, el tono muscular del cuello, 

columna y miembros inferiores se encuentran lo suficientemente desarrollados para 

dar inicio a la posición de pie (33). 

 

Es a partir del año, que el control del tono se irá incrementando obteniendo mayor 

control en la postura para finalmente lograr el control total de su cuerpo entre los 8 y 

10 años, cuando el tono muscular se encuentra completamente desarrollado (33). 

 

2.9 Escala de Nelson Ortiz Pinilla 

 

Es un instrumento diseñado para realizar una valoración global y general de 

determinadas áreas o procesos de desarrollo. Los criterios utilizados para ubicación de 

los indicadores en cada rango de edad en la presente escala maximizan la posibilidad 
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de que los niños con alteraciones o problemas puedan ser detectados. Si bien es cierto 

que la evolución del niño se realiza en varias áreas a la vez, estas capacidades no son 

independientes, sino complementarios entre sí. 

 

• Áreas a valorar: 

 

Área motricidad gruesa: maduración neurológica, control de tono y postura, 

coordinación motriz de cabeza, miembros, tronco. 

 

Área motriz fino-adaptativa: capacidad de coordinación de movimientos específicos, 

coordinación ínter sensorial: ojo-mano, control y precisión para la solución de 

problemas que involucran prehensión fina, cálculo de distancias y seguimiento visual. 

 

Área audición-lenguaje: evolución y perfeccionamiento del habla y el lenguaje: 

orientación auditiva, intención comunicativa, vocalización y articulación de fonemas, 

formación de palabras, comprensión de vocabulario, uso de frases simples y 

complejas, nominación, comprensión de instrucciones, expresión espontánea. 

 

Área personal-social: procesos de iniciación y respuesta a la interacción social, 

dependencia-independencia, expresión 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, declaró el desarrollo 

infantil de niñas y niños de 0 a 3 años de edad, como política pública 

prioritaria, de carácter universal, obligatorio y de calidad. El objetivo de 

esta política es potenciar el desarrollo integral de los niños y niñas para 

la satisfacción de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales, 

culturales, cognitivas y físicas, en un entorno social, familiar y 



 

34 

 

comunitario de afectividad y seguridad. El desarrollo infantil integral, 

hace referencia a un proceso intencionalmente organizado, que brinda a 

los niños y niñas de manera sistemática 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 niño y niña, 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 visión de “guardería” y promueven las potencialidades de las 

niñas y los niños a partir del trabajo pedagógico de profesionales; de 

sistemas de seguimiento, evaluación 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 Inclusión Económica 

(MIES), para garantizar el desarrollo integral de los niños y niñas del 

país, a través de la estimulación temprana y una buena nutrición. Este 

servicio gratuito para familias de escasos recursos económicos o a madres 

y padres de familia que por sus labores no pueden atender a sus hijos, 

debe cumplir con varios estándares de calidad como: infraestructura 

adecuada, ambiente educativo y protector, educadoras capacitadas 

(formación continua y profesionalización), alimentación nutricional, 

salud preventiva e higiene, entre otros (36). 

 

El desarrollo del infante demanda de muchos actores siendo el principal 

la familia, cuyo rol está encaminado a asumir el reto con responsabilidad 

total con sus hijos o hijas desde la concepción, gestación, 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 estimulación temprana en la Constitución 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 niños, niñas y adolescentes, constituyen un sector importante de la 

población ecuatoriana. La Constitución vigente, aprobada mediante 

referéndum del 28 de septiembre del 2008, consagra los derechos para 

este grupo dentro del capítulo tercero que nos habla de las personas y 

grupos de atención prioritaria. 

 

Es así que en el art. 44 de la Constitución se establece como obligación 

del estado brindar protección, apoyo y promover el desarrollo integral, de 

Niños Niñas y Adolescentes, proceso de crecimiento, maduración 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 permitirá la satisfacción de sus necesidades sociales, 

afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de políticas 

intersectoriales nacionales y locales.” que de acuerdo con lo que estipula 

este artículo se entiende como “En el art. 45 del mismo cuerpo legal, se 

manifiesta que los niños, niñas y adolescentes gozan de los derechos 

comunes al ser humano, como son el respeto a la vida, libertad, a la no 

discriminación, libertad de asociación, etc.; así como también a los que 

son específicos para su edad (37). 
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Derecho de los niños y niñas en el estado ecuatoriano 

 

En el segundo inciso se establece que “Las niñas, niños y adolescentes 

tienen derecho a la integridad física y psíquica; a su identidad, nombre y 

ciudadanía; a la salud integral y nutrición; a la educación y cultura, al 

deporte y recreación; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar 

de la convivencia familiar y comunitaria; a la participación 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 

información acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que 

fuera perjudicial para su bienestar” (37). 

 

El Estado Ecuatoriano deberá adoptar las medidas que sean necesarias 

para:  

 

- La atención prioritaria a las niñas/os menores de seis años, garantizando 

su nutrición, salud educación y cuidado (38). 

 

Ministerios de Inclusión Económica y Social (MIES) 

 

El 23 de marzo de 2007 el Consejo Nacional de la Niñez y la Adolescencia, 

integrado por los Ministerios de Inclusión Económica y Social, 

Educación, Salud Pública y Relaciones Laborales, presentó ante la 

sociedad ecuatoriana la Agenda Social de la Niñez y Adolescencia 

“Juntos por la equidad desde el principio de la vida 2007–2010”. Este 

documento se constituyó en el instrumento de política pública, que 

estableció las prioridades de acción de las entidades que conforman el 

Sistema Nacional Descentralizado de Protección Integral de la Niñez y 

Adolescencia (SNDPINA), para la protección de los derechos de niños, 

niñas y adolescentes. Este instrumento sirvió de base para la elaboración 

de la Agenda para la igualdad de la Niñez y la Adolescencia 2012-2013.  
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El proceso de reforma democrática del Estado, impulsado desde la 

promulgación de la Constitución en el 2008, incluye cambios referentes a 

los Consejos Nacionales que formulan políticas públicas para proteger 

integralmente a grupos humanos específicos.  

 

La norma constitucional prevé la existencia de los Consejos Nacionales 

para la Igualdad, como organismos de la Función Ejecutiva, encargados 

de asegurar la vigencia y el ejercicio de los derechos constitucionales y 

los instrumentos internacionales de derechos humanos, en relación a los 

enfoques de género, generacional, movilidad humana, discapacidad, y 

pueblos y nacionalidades (Constitución 2008, Arts. 156 y 157). El enfoque 

generacional establece la protección de los derechos de las personas, 

considerando la condición del ciclo de vida (38). 
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CAPITULO III 

 

3. Metodología de la Investigación 

 

3.1 Líneas de investigación 

 

Línea de 

investigación 

Programa Proyecto Tema 

 

Salud y bienestar. 

 

Discapacidad. 

 

Intervención 

fisioterapéutica. 

Implementación de un 

programa de estimulación 

temprana en el centro 

infantil del buen vivir 

“Yacucalle” en el cantón 

Ibarra de la provincia de 

Imbabura.                                                         

 

3.2 Tipo de la investigación 

 

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

 

Cualitativa: es de tipo cualitativa, ya que a través de la observación y el análisis de 

las actividades que los niños realizan, se conoció las características psicomotoras de 

cada niño participante.  

 

Cuantitativa: la recopilación y análisis de datos numéricos que se obtuvieron de la 

escala de evaluación para la prueba de hipótesis, hicieron a este estudio de tipo 

cuantitativo.
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Descriptiva: fue descriptivo debido a que se detalló a cada una de las variables del 

estudio, a través de la observación, se obtuvo información específica que permitió 

explicar los cambios.  

 

De campo: la investigación fue de campo, debido a que las condiciones en que se 

aplicó la estimulación temprana a los niños fueron en el ambiente natural en el ellos 

que se desarrollaron. 

  

3.3 Diseño de la investigación 

 

En la presente investigación se utilizó el diseño de investigación: cuasi-experimental 

y de corte longitudinal  

 

Cuasi-experimental: debido a que se manipuló deliberadamente, a la variable 

desarrollo psicomotor para observar su efecto sobre las otras variables. En los diseños 

cuasi-experimentales, los sujetos no se asignan al azar a los grupos ni se emparejan, 

sino que dichos grupos ya están conformados antes del experimento,  son grupos 

intactos, en este caso, los niños participantes ya se encontraban distribuidos según su 

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

 

De corte longitudinal: La investigación recolectó 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 evaluación se realizó en el mes de Diciembre y la segunda se aplicó en el mes 

de Abril. 

  

3.4 Métodos de investigación 

 

La presente investigación utilizó los métodos: observacional, bibliográfico y 

estadístico. 
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Observacional: En la observación se consideran los fenómenos como se presentan en 

su medio natural, se utilizó la observación para analizar el comportamiento psicomotor 

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

 

Bibliográfico: se empleó el método biográfico para identificar y acceder a documentos 

que contienen la información pertinente para la investigación, en este estudio se tomó 

como referencia conceptos contenidos en documentación actualizados ya existentes. 

 

Estadístico: El método estadístico procesa los datos cualitativos y cuantitativos 

obtenidos en la investigación. Se utilizó una base de datos en Microsoft Excel para la 

tabulación y análisis de los resultados, finalmente se calcularon los Índices de 

desempeño y efectividad recurriendo al tercer nivel del Modelo de evaluación de la 

Escala de Kirkpatrick. 

 

3.5 Técnicas e instrumentos de recolección de información 

 

Para la recolección de datos en la investigación, se emplearon las siguientes técnicas e 

instrumentos. 

 

3.5.1 Técnicas de recolección de información 

 

Observación: del como interactuó cada niño con su entorno, está técnica ayudó a 

detectar algún indicador de alerta en las áreas de desarrollo, durante el período de 

intervención, se pudo detectar el nivel de progreso de los niños, al observar cómo 

realizaban determinadas actividades. 

 

Evaluación: En el estudio se utilizó una escala evaluativa que valoró el nivel de 

desarrollo en los niños, la evaluación fue fundamental para detectar los cambios 

generados anterior y subsecuente a la intervención, en los participantes. 
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3.5.2 Instrumentos de recolección de información 

 

Escala abreviada de Nelson Ortiz: Para la evaluación de resultados se utilizó ésta 

escala, ya que, los ítems que valora, están acordes con las actividades aplicadas en el 

programa de estimulación temprana utilizado, el instrumento evalúa cada área de 

desarrollo, es decir motricidad gruesa, motricidad fina, audición y lenguaje y personal 

social, dependiendo de la edad cronológica de cada niño, cada actividad tiene el valor 

de un punto, la evaluación termina cuando el niño presente 3 ceros consecutivos en los 

ítems establecidos. 

 

Documento Excel para la tabulación: se utilizó una base de datos en el programa 

Microsoft Excel, la cual permitió realizar la tabulación de resultados de las 

evaluaciones antes y después de la intervención. 

 

Modelo de evaluación de la escala de Kirkpatrick: esta escala cuenta con cuatro 

niveles: el primer nivel es el de “Reacción”, el segundo nivel, es el de “Aprendizaje”, 

el tercer nivel, es de “Efectividad” y el cuarto nivel es de “Impacto”. Para la evaluación 

de los resultados del programa de estimulación temprana nos apoyamos en el tercer 

nivel del Modelo. El nivel de efectividad posibilita la aplicación de lo aprendido en el 

desempeño de los niños participante, también se lo denomina “transferencia del 

aprendizaje”. 

 

Las premisas metodológicas de la escala, expresan que la efectividad de la 

estimulación impartida a los niños está asociada directamente a la aplicación de los 

estímulos aplicados, de las habilidades y destrezas desarrolladas, concretamente o de 

manera específica en el medio de desarrollo. Por lo tanto, la medición debe 

fundamentarse en indicadores de “desempeño de entrada” y “desempeño de salida”, 

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

 

Con el propósito de cuantificar el resultado obtenido, tenemos dos opciones 

metodológicas; el primero es la comparación 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 opción se denomina “escala factorial simple” y la 

segunda es la ubicación de índices expresados cuantitativamente a modo de “escala 

factorial integrada”. En ambos casos u opciones, puede emplearse una escala 

semántica 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 opinión de experto, a asignar valores 

numéricos a “A”, “B” y “C”, que deben ser correspondientes o de configuración lógica. 

Una forma recomendable podría 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 sería la 

carencia absoluta, lo cual es un valor teórico imposible. Al efectuar la multiplicación 

respectiva y la suma de los resultados parciales, se obtuvieron los resultados de entrada 

y de salida (39). 

 

Para el cálculo de los índices se utilizó una Hoja de Cálculo Excel, procediendo de la 

siguiente manera: el Índice desempeño de entrada (antes) se calcula al dividir el total 

de entrada entre el total de ítems seleccionados (que no deben ser menos de 4 ni más 

de 7 aspectos); o sea entre el total de calificaciones efectuadas. El índice desempeño 

de salida (después) se calcula al dividir el total de salida entre el total de ítems 

seleccionados; o sea entre el total de calificaciones efectuadas. El índice de efectividad 

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

 

3.6 Población y muestra 

 

3.6.1 Población 

 

Todos los niños y niñas (50) pertenecientes al Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV) 

“Yacucalle” de la Provincia de Imbabura. 

 

3.6.2 Muestra 

 

La muestra quedó constituida por 35 niños que cumplieron con los criterios de 

inclusión solicitados. 
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3.6.3 Criterios de inclusión, exclusión y salida 

 

Criterios de inclusión 

 

• Niños y niñas que asistieron al CIBV “Yacucalle” 

• Niños y niñas que contaron con el consentimiento informado de sus padres 

• Niños y niñas que asistieron de manera permanente durante el proceso de 

investigación 

 

Criterios de exclusión 

 

• Niños y niñas que no cumplieron con los criterios de inclusión 

• Niños y niñas con alguna alteración de tipo neurológica o con alguna 

discapacidad que no les permitieron ser parte de la investigación 

 

Criterios de Salida 

 

• Niños y niñas que causaron baja por diferentes razones 

• Niños y niñas cuyos padres retiraron el consentimiento informado 

 

3.7 Localización y ubicación del estudio 

 

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

carretera Panamericana. (Anexo 2) 

 

3.8 Identificación de variables  

 

Se caracterizó mediante Variables de caracterización e interés 
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3.9 Operacionalización de variables 

 

Variables de caracterización 

 

Variable Clasificación Escala Descripción 

 

Edad 

 

Cuantitativa 

Continua 

12-18 meses 

19-24 meses 

25-36 meses 

37-48 meses 

Edad en meses y años 

cumplidos. En base a 

la Escala del Dr. 

Nelson Ortiz. 

 

Género 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Masculino 

Femenino 

Sexo biológico 

 

Variables de interés 

Variable Clasificación Escala Descripción 

 

 

Motricidad Gruesa 

 

Cualitativa  

Nominal  

Politómica 

 

Alerta 

Medio 

Medio-Alto 

Alto   

 

Habilidad que el niño 

adquiere para 

movilizar sus 

extremidades 

 

 

Motricidad fina 

 

Cualitativa  

Nominal  

Politómica  

 

Alerta 

Medio 

Medio-Alto 

Alto   

 

Habilidad para 

coordinar 

movimientos 

musculares pequeños 

con los de la mano. 

 

Personal social 

 

Cualitativa  

Nominal  

Politómica 

Alerta 

Medio 

Medio-Alto 

Alto   

Habilidad para 

relacionarse con sus 

semejantes e 

interactuar con ellos 
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Audición y lenguaje 

 

Cualitativa  

Nominal  

Politómica 

 

Alerta 

Medio 

Medio-Alto 

Alto   

Habilidad para 

escuchar y pronunciar 

palabras o expresar 

por medio del 

lenguaje o gestos sus 

necesidades. 

 

 

 

 

Desarrollo  

psicomotor 

 

 

Politómica  

Cualitativa  

 

Alerta 

Medio 

Medio-Alto 

Alto   

Es un proceso 

sistemático que inicia 

desde el nacimiento 

cuando el niño va 

adquiriendo y 

dominando hitos 

(habilidades) de 

desarrollo, las cuales 

son evaluadas  

a través de las 4 áreas 

de desarrollo  

 

Índice de 

desempeño 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

 

Optimo 7.1-10  

Aceptable 4.7-

7.0 

Deficiente <=4 

Cifra que se desplaza 

en el rango o entorno 

numérico 

predeterminado. 

 

Índice de 

efectividad 

 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

 

Alta 7.1-10 

Media 4.7-7.0 

Baja <=4 

Cifra que se desplaza 

en el rango o entorno 

numérico 

predeterminado. 
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3.10 Equipos e instrumentos 

 

• Computador  

• Cinta métrica  

• Balanza 

• Materiales lúdicos y didácticos 

• Guía estimulación temprana UNICEF 

 

3.11 Validación y confiabilidad  

 

La Escala Abreviada de Nelson Ortiz debe ser utilizada con toda la responsabilidad y 

prudencia que demanda una valoración y diagnóstico. Es fundamentalmente un 

instrumento de apoyo para detectar los casos que pos su bajo rendimiento podrían 

ameritar una evaluación comprensiva más detallada, para poder establecer con 

objetividad la existencia real de retardos o alteraciones generalizadas o específicas. La 

prueba de este instrumento en niños de todas las regiones del país y la disponibilidad 

de parámetros normativos nacionales, sin lugar a dudas le confieren una gran validez 

y confiabilidad como herramienta para la valoración y seguimiento del desarrollo de 

los niños menores de cinco años; la utilización adecuada de este instrumento, si bien 

no requiere de conocimientos especializados, sí demanda la lectura cuidadosa del 

manual, la práctica en la observación y valoración de niños y el seguimiento de las 

instrucciones de aplicación, registro e interpretación que se consignan en este 

documento (34). 

 

El programa de estimulación temprana UNICEF se terminó de imprimir en diciembre 

de 2011 en la ciudad México D.F. La edición consta de 1.386.100 ejemplares. La 

coordinación de los contenidos y edición estuvo a cargo de la Dirección General del 

Programa Oportunidades, a través de la Dirección de Desarrollo Operativo en la 

Comisión Nacional de Protección Social en Salud, así como del Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia en México, UNICEF. 
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3.12 Estrategias 

 

Para realizar la investigación, como primer punto, se solicitó la autorización del MIES 

para el desarrollo de la investigación en los CIBV de Ibarra, institución que a su vez 

envió un oficio al Centro infantil “Yacucalle” y postrero a su aceptación, se efectuó la 

sociabilización del proceso de investigación a la coordinadora y parvularias del centro 

sobre el objetivo de la investigación y las actividades a realizarse. Previa a la primera 

evaluación, efectuada en el mes de diciembre,  se tuvo un acercamiento al grupo de 

niños y se realizó un listado de participantes que  inicialmente se contaba con 50 niños, 

después de aplicar los criterios de exclusión y por motivo del cambio domiciliario del 

centro, la muestra quedó constituida por 35 niños, divididos en cuatro aulas, cada uno 

de los niños del estudio contó con el respectivo consentimiento informado otorgado 

por sus tutores legales, quienes recibieron una charla encaminada a recalcar la 

importancia de los estímulos en las primeras etapas de vida de sus hijos y para lograr 

que ellos se reconciliaran como los principales agentes estimuladores. 

 

La aplicación del programa de estimulación temprana UNICEF, se realizó 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 área de audición y lenguaje y realizar 

movimientos aleatorios al escuchar canciones infantiles, para desarrollar el área 

motriz. 

 

La segunda evaluación se realizó en el mes de abril, una vez culminada la intervención, 

después concluimos con una actividad a la que asistieron todos los integrantes del 

proyecto; niños, parvularias, coordinadora y la investigadora agradeciendo por la 

cooperación en el buen desarrollo de la investigación. 

 

Una vez culminada las actividades en el centro infantil, se procedió a la tabulación y 

análisis de los resultados, finalmente se determinaron los índices de desempeño y 

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

 

4. Resultados 

 

4.1 Análisis y discusión de resultados 

 

Tabla 1. Distribución de la muestra según edad y género 

 

Sexo 

 

Edad 

(meses) 

Femenino Masculino Total 

 

No. 

 

% 

 

No. 

 

% 

 

No. 

 

% 

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 

 

 

Gráfico 1. Distribución de la muestra según edad y género 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Evaluación por Escala de Nelson Ortiz

51%

49%

Género 
Masculino

Femenino

17%

66%

17%

Edad 19-24 meses

25-36 meses

37-48 meses
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La muestra obtenida en el CIBV “Yacucalle”, cuenta con treinta y cinco niños y niñas 

de diecinueve a cuarenta y ocho meses, edades propicias para la aplicación del 

programa de estimulación temprana; lo que se puede apreciar en la Tabla 1, es la 

distribución de los niños según género y edad, en el estudio se encontró 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 niños de entre 

veinticinco a treinta y seis meses con un 66%. En el estudio no se encontró niños 

menores a diecinueve meses. 

 

Los datos obtenidos muestran una mínima 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 mínima del 

género masculino. (40) A nivel de la región sierra, en ciudades como Quito y Cuenca, 

se han realizado algunos estudios de caracterización de género en los CIBV y también 

refieren una mayoría de niños en relación a las niñas. Todo lo que difiere con datos 

obtenidos de la página oficial del Instituto Nacional de Estadística 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 mayoría de los 

niños 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 niños de este grupo etario en los centros 

infantiles. (41) 
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Tabla 2. Evaluación del DPM en el área de motricidad gruesa, antes y después 

de la aplicación del programa de estimulación temprana 

 

Área de  

motricidad gruesa 

DESPUÉS 

 

 Total 

 

 Alerta  Medio  Medio alto Alto  N°     % 

 

 

ANTES 

Alerta 

 

0 2 1 0 3 8 

Medio 

  

0 17 5 0 22     63 

Medio alto 0 2 8 

 

0 10     29 

Alto  0 0 0 0 0        0 

        N° 

Total       

        % 

0 

 

0 

21 

 

 60 

14 

 

  40 

0 

 

 0 

35     

 

       100 

 

 

Gráfico 2. Evaluación del DPM en el área de motricidad gruesa, antes y después 

de la aplicación del programa de estimulación temprana 

 

  

Fuente: Evaluación por Escala de Nelson Ortiz 
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La tabla y el gráfico 2 muestran la evaluación de la motricidad gruesa de los niños, 

antes y después de la aplicación del programa de estimulación temprana, 

evidenciándose que, inicialmente tres niños fueron evaluados en el nivel de alerta y 

veintidós en el nivel medio, posteriormente, se lograron modificar los resultados de las 

evaluaciones, estando veintiún niños en el nivel medio y catorce en medio alto. 

 

Podemos afirmar que los niños que participaron en la investigación, obtuvieron 

resultados positivos en el área de motricidad gruesa, al potenciar su desarrollo 

psicomotor, pues el 9% de la muestra que se encontraba en el nivel de alerta, logró 

modificar sus habilidades, escalando al nivel medio; así mismo el porcentaje de niños 

evaluados en el nivel medio alto se incrementó del 28% al 40% después de aplicado el 

programa de estimulación temprana. Si bien es cierto que ninguno de los niños logró 

alcanzar la evaluación cuantitativa del nivel alto en su desarrollo psicomotor, desde el 

punto de vista cualitativo, se generaron cambios en las aptitudes y capacidades de los 

niños para realizar algunas actividades, tales como: caminar en punta de pies, pararse 

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

 

El resultado del presente estudio concuerda con una investigación realizada en Perú, 

en el que después de la aplicación de un programa de estimulación temprana se 

potenció las habilidades de la mayoría de niños en motricidad gruesa, es decir si se dan 

los estímulos adecuados los niños podrán mejorar sus capacidades motrices (42). La 

intervención de la fisioterapia es importante en la aplicación de programas como el de 

la UNICEF encaminados a la estimulación psicomotora de un niño, el conocimiento 

de cómo funciona la mecánica del cuerpo y sobre todo el trabajo integral de las cuatro 

áreas de desarrollo ayudaron en los resultados obtenidos. 
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Tabla 3. Evaluación del DPM en el área de motricidad fina, antes y después de 

la aplicación del programa de estimulación temprana 

 

Área  

Motricidad fina 

DESPUÉS 

 

Total 

 Alerta  Medio  Medio alto Alto  N°    % 

 

 

ANTES 

Alerta 

 

1 5 2 0   8      23 

Medio 

  

0 10 10 0   20    57 

Medio alto  

 

0 1 3  1   5      14 

Alto  

 

0 0 0 2   2       6 

          

Total 

N° 1 

 

3 

16 

 

46 

15 

 

43 

3 

 

8 

  35 

  

100 
 

% 

 

 

Gráfico 3. Evaluación del DPM en el área de motricidad fina, antes y después de 

la aplicación del programa de estimulación temprana 

 

 

Fuente: Evaluación por Escala de Nelson Ortiz 
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En cuanto al área de motricidad fina, se aprecia, que al inicio de la investigación, ocho 

niños fueron evaluados en el nivel alerta, veinte en medio, y únicamente dos niños en 

alto, después de aplicada la intervención, los resultados se modificaron 

favorablemente, únicamente un niño se mantuvo en el nivel de alerta, tres niños 

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 gráfico 3. 

 

En el presente estudio, la aplicación diaria y constante de estímulos, hicieron que los 

niños mejoraran su capacidad motora fina, durante la aplicación del programa, se puso 

mayor atención en los 8 niños que se encontraban en el nivel de alerta, como resultado 

se obtuvo que, gracias a la colaboración entre maestras, padres de familia y 

principalmente a la calidad de estímulos otorgados, siete niños potenciaron sus 

habilidades motoras finas y terminaron en el nivel medio; si bien los resultados fueron 

positivos, uno de los niños continuó en el nivel alerta, la principal razón fue, las 

ausencias del niño al centro infantil y sobre todo la falta de cooperación de los agentes 

estimuladores. 

 

Los resultados obtenidos en el CIBV “Yacucalle” expresan la importancia de la 

aplicación del programa y demuestran los beneficios de la estimulación temprana, 

resultados análogos se encontraron en un estudio realizado en Chile, que señala la 

importancia de otorgar estímulos a los infantes, la investigación fue realizada para 

determinar la eficacia de la aplicación de un programa de estimulación temprana, los 

resultados obtenidos en el área de motricidad fina fueron muy satisfactorios ya que se 

logró potenciar las capacidades motrices, de los tres niños y niñas que presentaban en 

la primera evaluación un desempeño en categoría de Riesgo, alcanzan la normalidad 

en la segunda. (43) Para generar un cambio en las habilidades psicomotoras de los 

niños es de gran importancia la participación de los padres, ya que ellos son los 

principales agentes de estimulación. 
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Tabla 4. Evaluación del DPM en el área de audición y lenguaje, antes y después 

de la aplicación del programa de estimulación temprana 

 

Área de audición  

y lenguaje 

DESPUÉS 

 

Total 

 Alerta  Medio  Medio alto Alto    N°   % 

 

 

ANTES 

Alerta 

 

3 1 0 0  4    11 

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 

 

11 

9 

 

27 

18 

 

51 

4 

 

11 

 35 

 

       100 
 

% 

 

 

Gráfico 4. Evaluación del DPM en el área de audición y lenguaje, antes y 

después de la aplicación del programa de estimulación temprana 

 

 

Fuente: Evaluación por Escala de Nelson Ortiz 
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En el área de audición y lenguaje, mostrada en la tabla cinco, se puede apreciar que 

inicialmente, veinte niños fueron evaluados en el nivel medio y siete en medio alto, 

después de aplicada la estimulación temprana, nueve niños se ubicaron en el nivel 

medio y dieciocho en medio alto; además se observa una coincidencia de un número 

de cuatro niños evaluados en los niveles de alerta y alto, antes y después de la 

intervención. 

 

Los resultados muestran la evidente potenciación del desarrollo psicomotor de los 

niños al aplicar el programa, pues se logró modificar un importante número de sujetos 

del nivel medio al medio alto, significando que también dos niños lograron pasar de la 

escala de alerta a medio y viceversa, lo que consideramos consecuencia de que el 

instrumento de evaluación 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 niños que en un principio estuvieron 

en el nivel medio, en la segunda evaluación se encontraron en el nivel de alerta, ya que 

a pesar de la modificación de su edad, sólo mostraron capacidades para iniciar las 

actividades que, según la escala de Nelson Ortiz ya debían 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 mayoría 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 niños, ya que los infantes empiezan 

a imitar lo que escuchan, generándose un lenguaje impropio y en algunos casos 

deficiente, por esta razón el nivel de alerta mantiene la cantidad de niños, no obstante 

el programa logró optimizar las habilidades del 63% de niños al finalizar el estudio. 

 

Una publicación en Nicaragua evaluó el antes y el después de la intervención 

fisioterapéutica en estimulación temprana a niños y niñas, la publicación señala un 

déficit en el área de audición y lenguaje y supone es una de las áreas de desarrollo que 

más problemas representa. (44) El área de audición y lenguaje parte, 

fundamentalmente de la forma en la que los padres o cuidadores se expresan con el 

niño, de 0 a 3 años el infante es muy receptivo a estímulos, fundamentalmente los 

sonidos, uno de los aspectos que la guía de estimulación temprana recalca, es que la 
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estimulación auditiva que se le aplique a un niño debe ser desde el principio clara. En 

Machala un estudio realizado en el año 2015 recalca la importancia de la estimulación 

auditiva que utilice la madre desde el período de gestación, si bien resalta que el 

lenguaje es una capacidad innata con la que nace el niño, sostiene que la madre es la 

encargada de otorgarle estimulación, para garantizar en el infante un desarrollo del 

leguaje óptimo. (45)  
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Tabla 5. Evaluación del DPM en el área personal social, antes y después de la 

aplicación del programa de estimulación temprana 

 

Área de personal social DESPUÉS 

 

Total 

 Alerta Medio Medio alto Alto   N°      % 

 

 

ANTES 

Alerta 

 

2 2 1 0   5       14   

Medio 

  

1 2 14 0   17     49 

Medio alto 0 3 8 1   12     34 

Alto  

 

0 0 1 0    1       3 

         

Total 

N° 3 

 

9 

7 

 

20 

24 

 

68 

1 

 

3 

   35 

 

100 
 

% 

 

 

Gráfico 5. Evaluación del DPM en el área personal social, antes y después de la 

aplicación del programa de estimulación temprana 

 

 

Fuente: Evaluación por Escala de Nelson Ortiz 
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La Tabla 5 muestra que, en la evaluación inicial, cinco niños 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 intervención, veinticuatro niños, 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 período 

de intervención, pues se logró potencializar el desarrollo psicomotor de la mayoría de 

los participantes. Al iniciar el proceso de aplicación del programa, muchos de los niños 

se mostraron impasibles a la investigadora, debido a la falta de familiaridad, sin 

embargo, después de algunos días y gracias a la metodología lúdica utilizada, se 

mostraron muy interesados y fueron integrándose en las actividades del programa de 

estimulación, lo que contribuyó a potenciar ésta área. Es así que el 9% de los niños 

evaluados en el nivel de alerta, fortalecieron sus habilidades y en la subsecuente 

evaluación, escalaron al nivel medio; así mismo hubo un incremento del 50% en el 

nivel medio alto, no obstante 3 niños continuaron en el nivel alerta, lo que supone un 

ambiente familiar disfuncional, referido por las parvularias y también comprobado por 

la observación de la investigadora durante las actividades de capacitación a los agentes 

estimuladores y el proceso de intervención propiamente dicho. Es importante tener en 

cuenta que la calidad de los estímulos que el infante reciba de sus padres y la influencia 

de su entorno, determinará su formación psicosocial y por consiguiente su desarrollo 

psicomotor. El área personal-social tiene como base a la familia, el desenvolvimiento 

del niño con el medio que lo rodea está relacionado directamente con la forma en que 

los padres interactúan con él.  

 

Un estudio realizado por la Universidad Central del Ecuador, analiza la eficacia de la 

estimulación temprana en las zonas urbana y rural, refiere que los niños que 

mayormente potenciaron sus habilidades en el área de personal-social, fueron los que 

se encontraban en la zona urbana, debido a que tenían mayor facilidad de 

sociabilización y sobre todo el conocimiento de los padres sobre el tema ayudó a 

potenciar esta área de desarrollo. (46)  
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Tabla 6. Evaluación del desarrollo psicomotor, antes y después de la aplicación 

del programa de estimulación temprana 

 

Evaluación del 

desarrollo psicomotor 

 

DESPUÉS 

 

 

Total  

 Alerta  Medio  Medio alto Alto  N°    % 

 

 

ANTES 

Alerta 

 

2 1 1 0   4      11 

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 

 

6 

7 

 

20 

24 

 

68 

2 

 

6 

  35 

 

        100 
 

% 

 

 

Gráfico 6. Evaluación del DPM antes y después de la aplicación del programa 

de estimulación temprana 

 

 

Fuente: Evaluación por Escala de Nelson Ortiz 
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La Tabla 6 se evidencia los resultados del desarrollo psicomotor antes y después de la 

aplicación del Programa de la UNICEF. La evaluación previa señala que cuatro niños 

se encontraban en el nivel de alerta, dieciocho en medio, diez niños en el nivel medio 

alto y tres en alto, después de aplicada la intervención se encontraron dos niños en el 

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

 

Estos datos ostentan la transición de resultados entre la primera y segunda evaluación, 

inicialmente se obtuvo un 11% de niños en niveles bajos de desarrollo, una vez 

realizada la intervención, este porcentaje se redujo al 6% y más de la mitad de 

participantes, correspondientes al 74%, oscilaban entre los niveles óptimos de su 

desarrollo. Los resultados obtenidos muestran que, la aplicación del programa de 

estimulación temprana fue propicia para potenciar las habilidades de los niños 

participantes; los ejercicios aplicados para las cuatro áreas del desarrollo fomentaron 

las destrezas de cada sujeto, especialmente la atención 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 además, la intervención de los agentes 

estimuladores, ente fundamental para generar el cambio en las habilidades 

psicomotrices de los niños. En la ciudad de Trujillo, Perú, se realizó un estudio que 

reveló la importancia de estímulos en niños de 0 a 3 años, el mismo, tomó como 

muestra a dos grupos, uno de ellos no recibió estimulación, mientras que en el otro se 

aplicó un programa establecido de estimulación temprana; los integrantes del primer 

grupo mostraron un retraso en alguna de las cuatro esferas de desarrollo, por el 

contrario el grupo de niños que fue intervenido, logró en la segunda evaluación niveles 

de desarrollo óptimos, es decir, fortalecieron sus habilidades gracias a los estímulos 

recibidos (42). 

 

Con los resultados alcanzados en la presente investigación y con la información 

obtenida de estudios similares se puede sustentar la importancia de los estímulos en 

las primeras etapas de la vida de un niño, sin embargo, debemos recalcar que, la 

ausencia de la estimulación temprana, no es sinónimo de problemas en su desarrollo, 

no obstante, los estímulos adecuados, hacen que el infante potencie sus capacidades, 

garantizándole una mejor calidad de vida. 
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Tabla 7. Resultado del programa de estimulación temprana, después de la 

implementación 

 

 

Gráfico 7. Resultado del programa de estimulación temprana, después de la 

implementación 

 

 

Fuente: Evaluación por Escala de Nelson Ortiz 

 

 

Evaluación del DPM Entrada Salida 

 N° Índice N° Índice 

C 4 6 2 3 

 

B 

 

18 

 

54 

 

7 

 

21 

 

A 

 

13 

 

65 

 

26 

 

130 

 

Total 

 

35 

 

125 

 

35 

 

154 

 

Desempeño 

 

            31.25 

 

38.50 

Índice de desempeño: 

 

Índice de efectividad: 

7.25 

 

7.25 
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El empleo de la Escala factorial simple e integrada de Kirkpatrick, reflejado en la Tabla 

7, nos permite evidenciar la transición en los resultados obtenidos, es decir, el índice 

de niños que modificaron su desarrollo después de la aplicación del programa, 

teniendo en cuenta que el desempeño de entrada resultó en treinta y uno coma 

veinticinco y  posteriormente, el desempeño de salida arrojó el valor de treinta y ocho 

coma cincuenta, mostrando niveles óptimos de desarrollo, es así que, los índices de 

desempeño y efectividad alcanzaron el valor de siete coma veinticinco. 

 

Al analizar el Gráfico 7, se ponen de manifiesto los resultados del Índice de desempeño 

y el índice de efectividad, que se calificaron ubicando el valor obtenido, en el rango o 

entorno numérico establecido en la Escala de Kirkpatrick, evidenciándose un resultado 

muy favorable de la presente investigación, pues el Índice de desempeño obtuvo una 

calificación de óptimo y el Índice de efectividad de alto. Los cambios conseguidos, 

reflejan que el proceso de investigación tomó en cuenta un programa de estimulación 

temprana conveniente para los niños del CIBV “Yacucalle”, empleando estímulos de 

calidad y en el momento adecuado, además muestra la contribución de las facilitadoras 

del centro y sobre todo, la colaboración 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 investigación publicada en el año 2011, 

ya que, el programa de estimulación temprana aplicado, tuvo una alta significancia 

sobre los niveles de desarrollo psicomotor en los niños; el estudio recalca la efectividad 

del estudio y subraya importancia del trabajo multidisciplinario y la cooperación de 

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

 

¿Cuál es la distribución de los niños del CIBV “Yacucalle” según su edad y 

género? 

 

Al CIBV “Yacucalle” asisten 35 infantes, de ellos 17 son niñas y 18 niños, distribuidos 

según grupos etarios en, 16 niños entre 19 a 24 meses, 23 entre 25 a 36 meses y 6 niños 

figuraban en los 37 a 48 meses. 

 

¿Cuál será el resultado de la evaluación antes y después del desarrollo psicomotor 

de los niños y niñas del Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV) “Yacucalle del 

buen vivir”? 

 

El resultado de la evaluación de desarrollo psicomotor antes y después de la 

intervención muestra que, se consiguió potenciar las habilidades de la mayoría de 

niños participantes, al finalizar el estudio, se encontró a 26 niños en niveles óptimos 

de desarrollo y sólo dos parvularios prevalecieron en la escala de alerta, dependiendo 

fundamentalmente de sus evaluaciones en las áreas de personal social y audición y 

lenguaje. 

 

¿Cuál será el resultado de la aplicación de un programa de estimulación 

temprana? 

 

La aplicación del programa de estimulación temprana fue favorable, ya que los 

ejercicios establecidos ayudaron a desarrollar las habilidades en la mayoría de niños 

participantes, se obtuvo que, la intervención del programa en el centro infantil 

“Yacucalle” tuvo un Índice de desempeño óptimo y un Índice de efectividad alto.  
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CONCLUSIONES 

 

• En el CIBV “Yacucalle” existe un ligero predominio del género masculino sobre 

el femenino, siendo el grupo de edades que oscilan entre, veinticinco a treinta y 

seis meses el más frecuente. 

 

• La evaluación del desarrollo psicomotor de los niños, en la áreas de motricidad 

fina y gruesa, antes y después de la aplicación del programa de estimulación 

temprana, muestra que, en la primera evaluación la mayor parte de los niños se 

encontraban en el nivel medio, escalando posteriormente a niveles superiores, 

prevaleciendo el nivel medio alto, considerando que, en el área de motricidad fina 

varios niños alcanzaron el nivel alto. 

 

• En cuanto a las áreas de audición y lenguaje y personal social, inicialmente, existió 

un predominio del nivel medio y de igual forma, después de aplicada la 

intervención, en ambas áreas predominó el nivel medio alto, no obstante los 

resultados obtenidos en estas áreas no presentaron cambios importantes. 

 

• Con respecto a la evaluación del desarrollo psicomotor de forma global, antes y 

después de la aplicación del programa, se obtuvieron cambios relevantes al 

fusionar cada una de las áreas. 

 

• La aplicación del programa permitió modificar el desempeño de salida con 

respecto al desempeño de entrada logrando alcanzar índices de desempeño y 

efectividad que al ser ubicados en el rango o entorno numérico determinado por la 

Escala de Kirkpatrick son evaluados como óptimo y alto respectivamente.  
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RECOMENDACIONES 

 

• Al comenzar el estudio se evidenció en muchos niños impasibilidad y timidez, por 

esta razón, es recomendable que los ejercicios de estimulación temprana empiecen 

impartiéndose en grupo, para que los infantes entren en confianza y se puedan 

realizar las actividades en función de la calidad y cantidad. 

 

• Al aplicar un programa de estimulación temprana hay que tener en cuenta que los 

principales agentes estimuladores son los padres, es así que se aconseja realizar 

charlas periódicas en los centros infantiles para poder informar a los padres sobre 

la importancia de los estímulos y sobretodo la aplicación de los mismos. 

 

• Enfatizar sobre la importante intervención de un grupo multidisciplinario en los 

centros infantiles, todo esto, con el fin de aplicar evaluaciones integradas en todas 

las áreas de desarrollo de los niños. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Certificado enviado al MIESS para la aprobación del proyecto 
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Anexo 2. Ubicación geográfica del centro 
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Anexo 3. Escala Psicomotriz del Dr. Nelson Ortiz Pinilla 
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Anexo 4. Programa de estimulación temprana UNICEF 
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Anexo 5. Consentimiento Informado, otorgado por los padres de familia. 
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Anexo 6. Evaluación de talla y peso en los niños del CIBV “Yacucalle” 

 

 

 

Anexo 7.  Estimulación del desarrollo psicomotor en el área motora gruesa con 

la utilización de conos. 
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Anexo 8. Utilización de escalera para estimular la disociación de miembros 

 

 

Anexo 9.  Actividad: caminar en línea recta, para mejorar el área motora 

gruesa 
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Anexo 10. Área motora fina, estimulación de la pinza bidigital 

 

 

Anexo 11. Estimulación de área motora fina 
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Anexo 12. Estimulación del área de audición y lenguaje mediante la 

visualización de cortometrajes 

 

 

Anexo 13. Estimulación del área personal social 
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Anexo 14. Reunión con los padres de familia sobre los objetivos y las actividades 

a realizar en la investigación 

 

 

 

Anexo 15. Programa de estimulación temprana con los ejercicios acorde a las 

necesidades de cada niño, entregadas a los padres de familia 
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