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IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA
EN NINOS Y NINAS DE 0 A 3 ANOS DE EDAD DEL CENTRO INFANTIL
DEL BUEN VIVIR “CARITAS ALEGRES” DEL CANTON IBARRA DE LA
PROVINCIA DE IMBABURA.

AUTORA: Karen Estefania Mena Herrera

RESUMEN

La estimulacion temprana en el nifio es un factor clave para el correcto
desarrollo psicomotor en sus etapas posteriores ya que le permitira adaptarse
al entorno mediante la adquisicion de habilidades y destrezas que facilitaran
los procesos de interaccion. El objetivo de la investigacion fue evaluar los
resultados de la aplicacion de un programa de estimulacion temprana en los
nifios y nifas que asisten al Centro Infantil del Buen Vivir “Caritas Alegres”;
para la evaluacion del desarrollo psicomotor de los nifios antes y después de
la implementacion del programa se utilizo la escala abreviada de desarrollo
del Dr. Nelson Ortiz Pinilla. Se realizé un estudio cuali-cuantitativo, descriptivo,
evaluativo y de campo; con disefio cuasi-experimental de corte longitudinal y
con método observacional, bibliogréfico, analitico y estadistico. La muestra
estuvo constituida por 35 infantes predominando el género masculino y el
grupo etario de 25 a 36 meses en la evaluacion inicial y final. Se evaluo el
desarrollo psicomotor antes y después de la implementacién del programa de
estimulacién temprana determinando que en la evaluacion inicial global el
grupo Medio y Medio Alto obtuvieron una distribucién equitativa de un 40% y
después de la aplicacion del programa el grupo Medio Alto ascendio al 57%.
Se demostré que la implementacion del programa de estimulacion temprana
resulté medianamente efectiva con una puntuacion de 4,5 segun el tercer nivel
del método de Donal L. Kirkpatrick.

Palabras claves: estimulacion temprana, escala abreviada de desarrollo del
Dr. Nelson Ortiz Pinilla, nifios, nifias, desarrollo psicomotor.
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IMPLEMENTATION OF AN EARLY STIMULATION PROGRAM FOR
CHILDREN FROM 0 TO 3 YEARS OF AGE AT THE “CARITAS ALEGRES”
CARE CENTER IN THE IBARRA DISTRICT IN THE PROVINCE OF
IMBABURA.

AUTHOR: Karen Estefania Mena Herrera

ABSTRACT

Early stimulation in the child is a key factor for its correct development in later
stages as it will allow it to adapt to the environment to the acquisition of skills
that will facilitate the interaction processes. The objective of the research was
to evaluate the results of the application of an early stimulation program and
its effectiveness in the children attending to the well living care center “Caritas
Alegres”; for the evaluation of the psychomotor development of children before
and after the implementation of the early stimulation program was used the
abbreviated scale of Dr. Nelson Ortiz Pinilla designed for a general and
individual assessment in each of the areas of development. It was a
quantitative, qualitative, descriptive and field study; the design using in the
investigation was cuasi-experimental, longitudinal cut; the sample consisted of
35 kids where the predominant gender was the male with 54% over the female
sample and the majority of children were located in the age range of 25 to 36
months in the initial and final evaluation. The obtained results were satisfactory
in all areas of development determining that in their initial overall assessment,
the Medium and High Medium groups obtained an equality of percentages
represented by 40% and after the application of the program the Medium High
group increased in percentage to 57%; demonstrated that the implementation
of an early stimulation program was moderately effective with a score of 4,5
according to the third level of the Kirkpatrick method.

Key Words: early stimulation, abbreviated scale of Dr. Nelson Ortiz Pinilla,
boys, girls, psychomotor development.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A mitad del siglo XX inicié la estimulacién temprana como una practica
intencionada, instante en el cual la atencidn comienza en personas que
padecen alguna patologia que dificulte el adecuado desempenfio en sus tareas

diarias y comprendida desde un enfoque actual desde los ultimos 30 afios. (1)

Con el pasar de los afos el conocimiento sobre las diferentes areas que se
encargan de estudiar al ser humano han evolucionado y con esto la
intervencion en la primera infancia ha sufrido importantes modificaciones. Esta
modificacion producida a causa de los diversos estudios en etapas iniciales
de desarrollo del individuo ha permitido comprender la importancia de los
primeros afos de vida para el desarrollo posterior del ser humano.

La atenciéon temprana involucrando a la familia y el medio en el que se
desenvuelve ayudara a estimular al nifio de una manera oportuna segun las
necesidades, ya que el desarrollo infantil no se basa sélo en el crecimiento del
nifio sino también en la reaccion ante problemas y grado de independencia

ante las diversas situaciones que se le presenten a futuro. (2)

Los investigadores aseguran que alrededor del 80% del desarrollo de la
inteligencia ocurre en los primeros cinco afos de vida, debido a esto son de
alto riesgo y de desarrollo insuficiente si no se cuenta con los estimulos o

experiencias necesarias que el entorno deberia proporcionarle al nifo.

En América Latina se han desarrollado diversos programas de estimulacion
temprana con el objetivo de potenciar el desarrollo de los infantes en edades
de 0 a 3 afios, siendo Chile uno de los paises que ha desempefiado un rol
como lider en cuanto al correcto desarrollo de la primera infancia desde inicios

de los afios setenta. Colombia al igual que Chile ha desarrollado un sinnimero



de programas dirigidos a la primera infancia pero de una manera especial lo

ha disefiado en familias afectadas por pobreza extrema y desnutricion. (3)

Estudios realizados en el afio 2012 por el Instituto de la Nifiez y la Familia
(INFA) indican que uno de cada cinco nifios en Ecuador no tiene un adecuado
desarrollo intelectual; ésta deficiencia estd asociada a una serie de factores
relacionados con la nutricion, la estimulacién temprana e incluso el nivel de

escolaridad de los padres, entre otros factores. (4)

Actualmente en el Ecuador existen aproximadamente 3.200 Centros
Infantiles del Buen Vivir (CIBV) que prestan sus servicios a la poblacion infantil
que se encuentra en edades alrededor de 0 a 3 afios segun datos del

Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES).

Considerando que la poblacion infantil tiene una enorme prioridad a causa
de las diversas necesidades que presenta con el riesgo de padecer retrasos
a nivel sensoriomotriz y problemas en etapas futuras, los Centros Infantiles
del Buen Vivir han asumido la responsabilidad que afios atras era brindada
por parte de la familia de cada nifio; sin embargo las autoridades deberian
tomar en cuenta que un equipo multidisciplinar incluida la parte
fisioterapéutica les proporcionard a los nifios la estimulacién adecuada para

su desarrollo integral normal.

La ensefanza en estos centros es brindada por maestras parvularias que
realizan actividades basadas en el juego estimulando a los nifios en las
diferentes areas de desarrollo. (5) La poblacion infanti merece una
estimulacion adecuada siendo ésta brindada en el centro infantil al que asisten
y al mismo tiempo en su hogar proporcionada por sus padres para garantizar
una estimulacion de calidad y por ende un correcto desarrollo en etapas

futuras.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudl es el resultado de la implementacion de un programa de estimulacion
temprana para el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias del Centro Infantil

del Buen Vivir “Caritas Alegres” del canton Ibarra de la provincia de Imbabura?

1.3 JUSTIFICACION

La estimulacion en los nifios es una herramienta indispensable para la
adecuada formacion de los diversos sistemas del cuerpo y de una manera

especial en el correcto desarrollo del cerebro.

Es debido a ésta razén que los programas de estimulacion temprana tienen
importancia significativa ya que nos brindan la oportunidad de ofrecer a los
nifios los estimulos necesarios para potenciar el desarrollo de su inteligencia
a través de diversos ejercicios, sometiéndolos a un sinnumero de experiencias

gue fomentaran su aprendizaje desde edades muy cortas.

El adecuado desarrollo de un programa de estimulacion temprana y su
correcta aplicacion nos permitird brindar a los nifios del Centro Infantil del
Buen Vivir “Caritas Alegres” del cantén Ibarra, provincia de Imbabura una
ayuda para mejorar su desarrollo psicomotor y con ello fortalecer su

desenvolvimiento en cada uno de sus entornos.

Ademas la aplicacion de un programa de estimulacion temprana en los
nifios nos permitird establecer lazos de relacion mas estrechos dentro del
nacleo familiar, lo que favorecera tener una mejor relacion en etapas futuras

de desarrollo.

Los beneficiarios de la presente investigacion son los nifios y nifias que

asisten al centro infantil y a su vez los padres de familia y educadoras que se



benefician de una manera indirecta mediante la cual les resultara mas facil la

integracion del nifio al entorno.

La factibilidad de realizar la investigacion es posible debido al apoyo por
parte de la Universidad Técnica del Norte de la ciudad de Ibarra, el facil acceso
a fuentes de informacién como libros, revistas cientificas y documentos; al

igual que se cuenta con el apoyo de las educadoras del centro infantil.

El proyecto de investigacion es viable por cuanto se dispone del material
necesario para realizar la implementacion del programa de estimulacion

temprana en el centro infantil.

1.40BJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Implementar un programa de estimulacion temprana con enfoque
fisioterapéutico en el Centro Infantil del Buen Vivir “Caritas Alegres” de la
provincia de Imbabura, incorporando a la familia como principales agentes de

estimulacion.

1.4.2 Objetivos Especificos

v' Caracterizar segun la edad y género a los nifios y niflas del Centro

Infantil del Buen Vivir “Caritas Alegres”.

v Evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias objeto de estudio,
antes y después de haber aplicado el programa de estimulacion

temprana.



v Aplicar el programa de estimulacion temprana a los nifios y nifias del

Centro Infantil del Buen Vivir “Caritas Alegres”.

v' Evaluar los resultados de la implementacion del programa de

estimulacion temprana.

1.5 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

v' ¢ Cudl es la distribucién segun el género y edad de los nifios y nifias

gue asisten al Centro Infantil del Buen Vivir “Caritas Alegres”?

v ¢Cudl es el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias del Centro Infantil

del Buen Vivir “Caritas Alegres”?

v’ ¢Cudl sera el resultado de la implementacién de un programa de

estimulacion temprana?



CAPITULO I
2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Los Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV) se definen como una estrategia
creada por el Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (MIES) con el Unico objetivo de fortalecer el desarrollo
integral de los nifios y nifias del pais mediante una correcta estimulacion
temprana y una buena nutricién; dichos centros prestan su servicio tanto en

zonas urbanas como rurales de todo el pais. (6)

La atencién de este servicio tiene prioridad en familias de escasos recursos
econémicos que no podrian brindarles una correcta atencién a sus hijos o
padres que por su trabajo tengan cierta dificultad para cuidarlos dias
completos, un Centro Infantil del Buen Vivir debe poseer caracteristicas

particulares que garanticen su servicio.

El Ministerio de Inclusibn Econdmica y Social (MIES) plante6 politicas que
priorizan el correcto desarrollo integral de los nifios y nifias del pais
garantizando de ésta forma una atencion de calidad y una erradicacion de la
desnutricion mediante la estrategia “Accion Nutricion” para todos los nifios que

asisten a cada Centro Infantil del Buen Vivir. (7)

Dichos centros infantiles cuentan con profesionales capacitados en el
campo infantil que realizan su labor de ensefianza, estimulacién temprana y
al mismo tiempo una valoracion del nifio en su estado nutricional y pedagégico
tomando medidas preventivas en su salud al igual que charlas con los
cuidadores de los nifios brindando capacitaciones sobre su correcto desarrollo

y la evolucion del nifio durante su tiempo de estadia en el centro infantil. (8)

Se debe tener presente que una estimulacion temprana adecuada

simplemente se llevara a cabo cuando dicha secuencia de actividades a



realizar sean implementadas no sélo en el lugar de ensefianza definido como
Centro Infantil del Buen Vivir sino también cuando sean ejecutadas en casa

con la ayuda de sus representantes legales o cuidadores.

2.2 ESTIMULACION TEMPRANA

La estimulacion se define como un proceso natural que comienza la madre
con el nifio a través de la repeticion de diversos estimulos sensoriales los
cuales aumentaran la capacidad de desarrollar destrezas y ampliaran la

sensacién de seguridad. (9)

La estimulacién temprana se basa en una intervencién a través de un
equipo interdisciplinario que brinda una atencién priorizandola en nifios y

nifias en edades alrededor de 0 a 36 meses.

Dicha estimulacion es brindada a aquellos nifios que necesitan una
intervencion precoz debido a que en sus evaluaciones se evidenciaron ciertos
déficits los cuales requieren un tratamiento para lograr normalizar su
desarrollo tanto en el aspecto motor como cognitivo, social y del lenguaje para
potenciar etapas futuras, todo esto sin olvidarse que cada nifio presenta

diferentes necesidades.

Las herramientas necesarias para la estimulacion temprana en el nifio las
proporciona el medio que nos rodea y al mismo tiempo las experiencias que
brinda cada actividad realizada aumentando el numero de nuevos

conocimientos.



2.2.1 Areas de estimulacion temprana

Area de motricidad gruesa: en ésta area comienza una maduracion a
nivel neuroldgico, aparece el control del tono y la postura, coordinacion

motriz de cabeza, miembros superiores e inferiores y tronco.

Se refiere a la realizacion de actividades que involucre la actuacion de
musculos tonicos y fasicos para la realizacion de movimientos y al
mismo tiempo mantener la postura. La motricidad gruesa conlleva

movimientos amplios como trepar, correr, saltar. (10)

Area motriz fino-adaptativa: se define como la capacidad de
coordinaciéon de movimientos especificos, coordinacién intersensorial:
ojo-mano, control y precision para la solucion de problemas que

involucran prehensiodn fina, célculo de distancias y seguimiento visual.

En el nifio recién nacido no se puede visualizar movimientos
controlados ya que estas son habilidades que se adquieren con el
pasar del tiempo y el crecimiento de masa muscular al igual que la

maduracion del sistema nervioso central. (7)

Area audicién-lenguaje: trata sobre la evolucion y perfeccion del habla
y el lenguaje; éste se desarrolla mediante el juego. El juego debe incluir
acciones en las que el nifio interactue con los demas y con el medio
que lo rodea incluyendo lecturas, imitacién de acciones, reproducir
ruidos de animales, cantar canciones en clase, todo esto con la

finalidad de que el nifio participe en cada una de las actividades.

Area personal-social: se basa en los procesos de causa y efecto
referentes a la interaccion del nifio con otros individuos y su entorno,

tomando en cuenta el grado de dependencia e independencia del nifio,



la forma de expresar sus sentimientos y emociones. Fortalecer ésta
area desde el comienzo con la ayuda de su madre a través de sonrisas,
abrazos, caricias le permitir4 al nifio sentirse amado y seguro de si

mismo. (10)

2.2.2 Origen de la estimulacién temprana

Los origenes de este concepto se basa en los trabajos realizados por
educadores sobre el retardo mental en busca de la recuperacion de las
habilidades cognitivas; entre médicos y profesionales de la ciencia de la
conducta existia el criterio que la capacidad cognitiva era invariable y que la
inteligencia de la persona dependia de sucesos desconocidos que no tenian

posibilidad de ser modificados. (11)

Con el paso de los afios y el aumento de estudios sobre la poblacién infantil
en cuanto al desarrollo se concluye que cada nifio es un mundo diferente por
lo cual las conductas temperamentales y cognitivas deberan tratarse de

manera individual.

La etapa preescolar que comprende desde el nacimiento del nifio hasta que
cumple 6 afios se lo considera como el periodo de mayor importancia en el
desarrollo evolutivo del individuo puesto que es en aquel tiempo que se
generan las bases fundamentales de los elementos que influyen en la
personalidad y que a su vez se modificaran y perfeccionaran en futuras etapas
de desarrollo. (12)

Alrededor del mundo se evidencia la existencia de diversidad de estudios
sobre el desarrollo del nifio desde afios atras surgiendo programas dirigidos a
la primera infancia. Estas intervenciones emergen de manera conjunta en
Estados Unidos, Espafia y Argentina adoptando diferentes nombres: en

Estados Unidos conocida como Estimulacion Precoz, Espafia definiéndola



como Atencion Temprana y Argentina refiriéndose a dicho programa con el

nombre de Estimulaciéon Temprana. (13)

Se dice que cuando la intervencidn en el nifio con un programa de
estimulacién temprana se da en pleno proceso de formacion y maduracion de
estructuras tanto psicolégicas como biofisiolégicas toma una accion

determinante en el desarrollo del individuo.

2.3 SESION DE ESTIMULACION TEMPRANA

Es importante disefiar programas para cada nifio, considerando la situacion
familiar, motivaciones y a su vez teniendo conocimiento de las necesidades
que presentan en particular; en relacion a los datos obtenidos se seleccionan

los objetivos y se evaltan los progresos.

En un programa de estimulacion temprana se trabajan todas las areas de
desarrollo psicomotor del nifio aunque se hace mas énfasis en unas que otras,
de acuerdo con lo que necesita el nifio especificamente. Unicamente por
cuestiones de estudio y observacion se las separa por areas (motricidad
gruesa, motricidad fina, audicidn-lenguaje, personal social), pero todas se

hallan relacionadas entre si. (14)

El instrumento a utilizar para la valoracion del desarrollo psicomotor (sea
éste individual o global) en los nifios y nifias pertenecientes a la presente
investigacion sera la escala abreviada de desarrollo del Dr. Nelson Ortiz
Pinilla.

El programa de estimulacion temprana a aplicar esta basado en ejercicios
de estimulacion segun la Unicef con la ayuda mutua entre los profesionales a
cargo, el nifio y el investigador encargado de aplicar la intervencion

fisioterapéutica.
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Se orientd a la familia sobre el estado del nifio tanto motor como
psicoldgico, al mismo tiempo se facilito las herramientas necesarias que seran
empleadas en el cuidado y apoyo del nifio para que pueda ser evaluado en su

hogar y al mismo tiempo en el medio educativo en el cual se desenvuelve.

Se implementd con cada nifio dinamicas creativas con las que demuestre
interés y logre ser lo més independiente posible al igual que la utilizacion de
objetos que perfeccionaron su desarrollo motor en especial en el area de

motricidad fina brindandole una mayor capacidad de coordinacion y precision.

2.4 PRINCIPALES HABILIDADES DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

Las habilidades que la estimulacion temprana busca fomentar en los nifios
son: el lenguaje, el desarrollo psicomotor y el desarrollo psicolégico y
psicosocial; mediante estas habilidades el ser humano logra integrarse en la

comunidad y desarrollar su propia vida. (15)

Si se carece de alguna de ellas se tiene que trabajar para desarrollar las
demas con una adecuada estimulacion temprana y de ese modo lograr un
equilibrio que conduzca al sujeto a la integracion con el medio social. Debe
propiciarse que el nifio desarrolle el maximo de habilidades posibles porque

esto le dara mas herramientas para integrarse al mundo.

Para lograr llevar a cabo un programa de estimulacién temprana debemos
tener conocimiento del desarrollo normal del nifio y los factores que podrian
ocasionarle un retraso en su desarrollo sean éstos prenatales, perinatales o

postnatales. (16)

11



2.4.1 Importancia de la estimulacion temprana

La estimulacion temprana permite seguir el proceso natural en el que los
nifios descubren el mundo y la manera de ejecutar las cosas por si mismos,
por medio de juegos Yy actividades para ayudar en su desarrollo

sensoriomotriz.

Cada nifio sin importar su nivel socioeconémico y cultural merece ser
participe de una intervencion de estimulacién temprana para que su desarrollo
sea 6ptimo y se lleve a cabo con toda normalidad. (17) El nifio necesitara de
experiencias que le brinde el medio en el que se desenvuelve y a la vez
estimulos que le proporcione la aplicacion de un programa de estimulaciéon

temprana adecuado.

Las mejores experiencias en el desarrollo para los nifios es estimular su
imaginacion con juegos creativos, juguetes para armar y sobre todo juegos al
aire libre para que liberen toda su energia. Es importante tener en cuenta que
no todos los nifios son iguales y no todos se desarrollan de la misma forma

aungque se encuentren en un mismo rango de edad. (18)

2.4.2 Beneficios de la estimulaciéon temprana

La ejecucion de un programa de estimulacion temprana no adecuado o la
falta de éste no sélo inhibe la proliferacion de neuronas ya que también

produce que su nimero disminuya progresivamente.

La carencia nutricional durante el primer afio de vida del nifio es capaz de
llevar a dafios irreversibles en cuanto a su desarrollo tanto fisico como
intelectual en etapas posteriores siendo una de sus consecuencias la
disminucién considerable en el peso y talla del nifio, una importante
predisposicion a enfermedades, problemas de atencion y captacion, escasez

intelectual. (12)
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Por otro lado la carencia cultural y una baja cantidad de estimulos
psicosociales también son aspectos que logran afectar al infante en el
desarrollo cognitivo y en la personalidad. (12) Uno de los numerosos
beneficios de la estimulacion temprana para el nifio en el &rea personal-social
siendo brindada en etapas educables y tempranas proporcionara al infante la
capacidad de adquirir y desarrollar destrezas sociales y mejor comunicacion

durante sus primeros afios de vida. (19)

Conocer como se forma la estructura del cerebro para lograr estimular y
fortalecer cada una de sus areas serd una herramienta Util, crear una
estructura cerebral sana y fuerte; tanto fisica como intelectualmente mediante
la formacién y aplicacion de actividades adaptativas las cuales mejoren su

calidad de vida.

2.4.3 Sugerencias para la estimulacion temprana

» Debemos tomar en cuenta la excesiva cantidad de estimulos ya que es
de vital importancia saber que dicha cantidad generara problemas
graves en el nifio, una sobrecarga de ellos podria producirle
inseguridades al nifio que con el tiempo conllevaran a problemas de

mayor magnitud.

» Se debe brindar una estimulacion acompafiando al infante, respetando
su edad y el tiempo que demore en culminar cada hito de desarrollo
tomando en cuenta que cada nifio es un mundo diferente y una de las
grandes consecuencias que acarrea la sobreestimulacidn es
hiperactividad que podria conllevar a trastornos de conducta

importantes. (20)
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» Laaplicacion de programas de estimulacion temprana en el nifio deben
llevarse a cabo en areas amplias y de interés que permitan el

movimiento a libertad y la realizacion de actividades.

» Todas las acciones que abarque el programa de estimulacion temprana
deberan realizarse a diario y si no se cuenta con el tiempo necesario
por lo menos realizarlas 3 veces por semana para que éstas tengan un

efecto potenciador en el desarrollo del nifio.

» Festejar los resultados obtenidos por el nifio al finalizar cualquier
actividad. (20) Esta resultara una forma facil de motivarlo a realizar un
mayor numero de actividades y al mismo tiempo adquirir mayor

seguridad.

2.5 DESARROLLO DEL NINO

El desarrollo biolégico del ser humano esta dado por un sinnimero de
factores: genéticos (desde la reproduccion y diferenciacion de células que
posibilitan el desarrollo de los diferentes sistemas del cuerpo humano),
factores ambientales; es decir, condiciones culturales y psicosociales que se
organizan y relacionan entre si especialmente durante la infancia aumentando
de manera significativa el potencial de crecimiento y desarrollo en las

diferentes areas. (21)

El niflo es un agente activo en el proceso de desarrollo, de forma tal que
afecta y es afectado por las interacciones cotidianas con sus progenitores, su
familia y demés miembros del entorno en el que se desenvuelve. El desarrollo
infantil es un proceso sucesivo en el mismo que es posible identificar etapas

de ascendente nivel de complejidad.
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El sinnimero de estudios basados en los procesos de maduracion y
aprendizaje del individuo hacen referencia a la existencia de “periodos
criticos” en los cuales se origina una mayor susceptibilidad y vulnerabilidad en
cuanto a efectos positivos o negativos provenientes. Desde el punto de vista
bioldgico durante estos periodos tiene lugar una aceleracion maxima en el

proceso de estructuracion y diferenciacion de los 6rganos y sistemas. (20)

Los investigadores han llegado a un acuerdo con respecto a la ubicacion
de aquellos periodos criticos hallandose durante la etapa intrauterina y los dos
o tres primeros afios de vida del individuo debido a que durante estas etapas
el organismo en general y de manera particular el sistema nervioso central
presentan un maximo nivel de plasticidad y vulnerabilidad ante los diversos

factores de riesgo que se presenten. (22)

La maduracion del sistema nervioso desempefia un papel fundamental
dentro del aprendizaje del nifio ya que se debe tomar en cuenta las
habilidades que va adquiriendo a lo largo de su vida las mismas que se

logrardn mediante acciones de ensefianza que se le brinden. (23)

Es debido a cada uno de estos sucesos que el desarrollo del ser humano
es considerado como uno de los procesos de maxima complejidad que se
conoce en el cual tanto factores intrinsecos como extrinsecos afectaran cada

etapa futura de desarrollo del individuo.

2.5.1 Aptitudes motrices innatas del nifio

Las aptitudes motrices innatas en el individuo se encuentran programadas
y son observables desde el momento de su nacimiento. Su organizacion en
cuanto a la motricidad debe ser comprendida en términos de regulacion y por
lo tanto capaces de ser aprendidas cuando tales aptitudes se hallan afectadas

por factores patologicos. (24)
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Los primeros signos de motricidad en el nifio se observaran de una forma
progresiva desde su nacimiento y éstos podran sufrir modificaciones
recibiendo una adecuada estimulacion en el caso de encontrarse dafios que

afecten la secuencia normal de desarrollo.

El desarrollo motor estd basado en conductas motoras innatas
generalizadas, poco definidas y de alguna manera rudimentarias para generar
conductas motoras aprendidas que con el tiempo logrardn adquirir mayor
complejidad. (25) Todas las conductas motoras estardn sujetas a
modificaciones conforme pase el tiempo y aumenten las habilidades obtenidas

por el nifio.

2.6 DESARROLLO PSICOMOTOR

El término desarrollo psicomotor se define como la obtencién de destrezas
de manera progresiva en el infante tanto en el aspecto fisico, intelectual y
emocional en relacién con los demas y el entorno en el cual se desenvuelve.
(26)

El sistema nervioso del individuo crece y madura de forma lenta y
progresiva convirtiendose en el eje principal de adquisicion de funciones
motoras y cognitivas por lo que cualquier tipo de dafio o lesion en las
estructuras que lo conforman causara una alteracién en el proceso madurativo

y por consecuencia una alteracion sensoriomotriz.

La preocupacion en los padres que se deriva continuamente con relacion
al crecimiento y adquisicion de habilidades en sus hijos aumenta debido a la
falta de conocimiento referente al desarrollo normal del nifio y las actividades

que deberia realizar de acuerdo a la edad en la que se encuentren.

Debemos tomar en cuenta que cada individuo es un mundo diferente por lo
cual la adquisicion de habilidades se tomara un tiempo con variaciones en

aparecer en cada nifio y este desarrollo también dependera de: el potencial
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genético, condiciones ambientales adecuadas y el amor que reciben de sus
padres. (26)

Por el contrario en el caso de tratarse del nacimiento de un nifio prematuro
0 con antecedentes durante el periodo prenatal, perinatal o postnatal aquellas
habilidades tardaran mas tiempo en aparecer debido a las caracteristicas que

presentara el nifio.

2.6.1 Etapas de desarrollo

De 0 a 3 meses:

e Motricidad fina: comienza el movimiento de las manos, moviliza los
brazos de manera conjunta. Es capaz de sostener objetos pequefios

mediante reflejos.

e Motricidad gruesa: movimientos torpes que ganan control con el paso

del tiempo de maduracion del sistema nervioso y control muscular.

e Lenguaje: su unico medio de comunicacion con la madre y los demas

es a través del llanto.

e Social y de la conducta: fija la mirada en el rostro de la madre cuando

lo alimenta, expresa sentimientos de placer. (27)

De 4 a 6 meses:

e Motricidad fina: repite silabas, llama la atencion gritando, busca voces
conocidas.
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Motricidad gruesa: realiza rotaciones, levanta la cabeza y se sostiene
con ayuda de sus brazos. Es capaz de moverse hacia adelante y atras

desde la posicion sedente manteniendo el equilibrio.

Lenguaje: llama la atencidn gritando, seguia en voces conocidas, repite

silabas.

Social y de la conducta: sonrie al verse en un espejo, rie a carcajadas,
tiene cambios frecuentes de animo, llama la atenciéon sonriendo o

través de muecas, le gusta mas jugar con las personas. (27)

De 7 a 9 meses:

Motricidad fina: moviliza sus extremidades superiores de manera

simultanea, imita expresiones.

Motricidad gruesa: se mantiene en posicion sedente sin ayuda y apoya
su brazo en caso de inclinarse, se arrastra hacia atras, se mantiene de

pie sosteniéndose en la pared.

Lenguaje: repite silabas, reacciona cuando escucha su nombre. Dice

mama y papa.
Social y de la conducta: es capaz de distinguir algunas emociones, no

es de su agrado estar solo o lejos de sus progenitores. Si observa a un

nifio llorando hace lo mismo. (27)
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De 10 a 12 meses:

Motricidad fina: coloca y saca objetos de un recipiente, empieza a

definir su lateralidad, usa los dedos como una pinza.

Motricidad gruesa: se pone de pie s6lo, camina si lo toman de ambas
manos, ayuda en el momento de vestirlo, insiste en el deseo de caminar

solo.

Lenguaje: tiene un vocabulario de mas de 3 palabras, contesta
preguntas simples, repite palabras desconocidas.

Social y de la conducta: le fascina ser el centro de atencion, manifiesta
estados de animo, desea pasar mas tiempo con su madre. (27)

De 13 a 15 meses:

Motricidad fina: intenta comer sélo, sostiene la cuchara, tapa y destapa
objetos, realiza garabatos.

Motricidad gruesa: se pone de pie solo, juega pateando la pelota y

lanzandola, sube escaleras.

Lenguaje: tiene un vocabulario mayor entre 10 y 20 palabras, usa el
lenguaje gestual con mayor frecuencia, inventa sus propias palabras y

significado.

Social y de la conducta: es muy expresivo con los demas en cuanto a

Sus emociones, se enfatiza su independencia. (27)
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De 16 a 18 meses:

Motricidad fina: maneja de mejor forma las manos, desenrosca tapas

de frascos.

Motricidad gruesa: empieza a bajar escaleras, ya posee mayor

equilibrio.

Lenguaje: pronuncia palabras claras y concisas, dice su nombre, juega

y canta.

Social y de la conducta: interactla con otros nifios, suele llorar si se
enoja. (27)

De 19 a 21 meses:

Motricidad fina: intenta realizar trazos de lineas y figuras geométricas,

rasga el papel con sus manos.

Motricidad gruesa: todos sus movimientos son voluntarios y

controlados, sube y baja escaleras solo.

Lenguaje: forma frases, vocabulario con mas de 20 palabras, trata de

contar experiencias, repite palabras simples.

Social y de la conducta: se separa con facilidad de sus padres, hace

berrinches, comienza con los miedos a diversas cosas. (27)
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De 22 a 24 meses:

Motricidad fina: realiza torres de diversos cubos, dobla papeles, se

desviste solo, traspasa liquidos de un envase a otro.

e Motricidad gruesa: se para en un solo pie, se moviliza con equilibrio y

seguridad.

e Lenguaje: se comunica con las personas llamandolas por su nombre,

usa pronombres.

e Social y de la conducta: presenta cambios de animos con frecuencia,

comparte el espacio de juego con otros nifios. (27)

2.6.2 Psicomotricidad

La psicomotricidad es la ciencia que tiene como finalidad reforzar y
desarrollar las capacidades de cada ser humano al maximo a través de la
experimentacion y repeticién consciente y constante de acciones para obtener
habilidades para si mismo y a su vez con la ayuda del entorno que nos rodea.
(28)

La palabra psicomotricidad se define como una vision global del individuo
junto con un analisis de los procesos de interaccién cognitiva, emocional,
sensoriomotriz en la capacidad de ser y expresarse en un contexto
psicosocial. Los estudios basados en éstos analisis le permitira al ser humano
conocer el nivel de psicomotricidad que posee utilizando una variedad de
instrumentos y escalas que facilitaran la valoracién del individuo de una

manera global y a su vez de cada una de las areas de desarrollo. (28)

El término psicomotricidad desempefia un rol fundamental en el desarrollo

del ser humano fortaleciendo areas posteriores de desarrollo ademas de la
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personalidad. (28) Mediante un completo analisis de la psicomotricidad del
individuo tendremos conocimiento de las areas en las cuales se debera
potenciar mediante la implementacion de programas de estimulacion

temprana.

Esta ciencia esta basada en el movimiento como un medio terapéutico
cuando su ejecucion involucra modificaciones en el area neuropsicomotora
del individuo; una sesién de estimulacién temprana basada en acciones en
particular y juegos creativos ejecutados en el infante presentara fluctuaciones
en los resultados tomando en cuenta que el desarrollo del nifio varia en
relacion a su rango de edad, las condiciones en las que se desenvuelve y en

especial si se presentan problemas de hiperactividad y déficit de atencién. (29)

2.6.3 Factores de riesgo

Estan clasificados dentro del grupo de “alto riesgo” aquellos infantes que a
causa de diversos antecedentes presenten la posibilidad de adquirir un déficit

sea sensoriomotriz o intelectual:
Algunos signos de alarma de origen motora son:

e Carencia de control cefélico a los 4 meses. Tomando en cuenta que en
el desarrollo normal del nifio los primeros signos de control cefélico se

presentan desde el primer mes de vida. (25)

e No es capaz de realizar la sedestacion a los 9 meses. (25) La
sedestacion dentro del desarrollo psicomotor representa un logro de
gran relevancia en el nifio desde el cuarto mes en el cual ya intenta la
sedestacion y lograndose por completo y sin apoyo en el sexto mes de
edad, pues éste logro le permite al nifio lograr un mayor niamero de

actividades y al mismo tiempo ir desarrollando el control del tronco.
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e Ausencia de desplazamiento autbnomo a los 10 meses. Debido a que
esto provocara en el nifio un retraso psicomotor para alcanzar los

demas hitos de desarrollo.

e Ausencia de marcha autébnoma a los 18 meses. Tomando en cuenta
qgue el desarrollo psicomotor normal del nifio tiene sus caracteristicas
particulares y el aparecimiento de una marcha autbnoma a los 18

meses representara una diferencia considerable en etapas futuras.

e Presenta aduccion permanente del pulgar (>2 meses) unilateral o

bilateral.

e No es capaz de sostener objetos a partir de los 5 meses.

e Cuando el nifio presenta un trastorno en el tono muscular (hipertonia,
hipotonia); ya que estos trastornos afectaran la musculatura del infante
con la imposibilidad de realizar movimientos de una manera normal.
(25)

e Asimetrias en la postura o en la actividad.
e Movimientos anormales (temblor, distonias, dismetria). Ya que la

presencia de dichas afecciones impediran una correcta coordinacién

en la realizacién de ciertos movimientos.

Algunas de las formas atipicas del desarrollo motor son:

e Rechazo del prono.

e La ausencia de rastreo/gateo en el nifio.

23



e Desplazamiento por “shuffling”. El nifio se desplaza sobre las nalgas o

reptando.

e Cuando el infante realiza una marcha en puntillas.

e En casos donde el nifio realiza una pinza manual entre el dedo pulgar

y medio.

Las disociaciones que se presentan dentro del desarrollo psicomotor son
consideradas cuando el retraso cronoldgico se presenta en una Unica area de
desarrollo con normalidad en el resto de areas. Posteriormente el retraso
psicomotor se recupera sin la existencia de ningun tipo de secuelas logrando
la normalidad. (25)

En un infante que presente un desarrollo “disociado” sera necesario
descartar patologias pero debemos saber que existe la probabilidad de esta
variante de desarrollo neurolégico. (25) Para ello se utilizan escalas que
permiten conocer el desarrollo del nifio en las diferentes areas y a través de

la evaluacién saber si posee alguna alteracién de origen nerviosa.

Clasificacion segun T.Tjossem y Eloisa E. de Lorenzo:

a) Riesgo establecido:

En éste grupo se encuentran aquellos casos que presentan problemas de tipo
bioldgico identificados que acarrean la presencia de diversos grados de
retraso en el desarrollo. Ingresan a éste grupo las alteraciones de origen
bioldgico, congénito o adquirido que afectan la morfologia y fisiologia de las

estructuras del sistema nervioso central.

b) Alto riesgo biolégico:
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Las multiples condiciones prenatales, perinatales y tiempo antes de la
concepcion que conllevan un alto riesgo de retraso en el desarrollo y que a su
vez podrian estar determinadas por influencias bioldgicas de la madre o del
nifio. (30)

c) Alto riesgo ambiental o sociocultural:

Se encuentra en ambientes de pobreza y marginalidad, con frecuencia se
asocia con el grupo de alto riesgo biolégico. Un gran nimero de casos se

encuentran en éste grupo. (30)

Desde un punto de vista médico se encuentra de la siguiente manera:
a) Recién nacido de alto riesgo:

El recién nacido que debido a diversos antecedentes prenatales, perinatales
0 postnatales se encuentra implicada su integridad biolégica en la vida
extrauterina, siendo necesarios cuidados especiales por la elevada
probabilidad de morir o mantener una vida con secuelas en el area psicomotriz

e intelectual. (30)

2.6.4 Leyes de maduracion

e Ley céfalo-caudal: el equilibrio y control del cuerpo se lo adquiere de
forma creciente y progresiva partiendo desde segmentos superiores
hasta llegar al control de segmentos inferiores. Refiriéndonos a que el
nifio debera tener un control primero de su cabeza y al final sera el
control de los pies. (31)

e Ley proximo-distal: el eje corporal que es el que divide al cuerpo por la

mitad en dos partes es el que rige esta ley; es decir que el control de
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los movimientos se genera desde zonas cercanas a éste eje. El nifio
controlara primero su cabeza y después sus manos, o el brazo antes

que los dedos.

Ley de mausculos flexores a extensores: los musculos que se
desarrollan primero son los flexores por lo que el nifio podra sostener

objetos antes que soltarlos de una manera voluntaria. (31)

Ley de masas musculares globales a especificas: tendencia a utilizar
los musculos grandes primero y los musculos mas pequefios después.
Se refiere al control que adquiere el nifio en movimientos globales por
lo cual aparece primero la motricidad gruesa y con el tiempo se van
adquiriendo movimientos finos y especificos dando lugar a la
motricidad fina. (31)

Se tendra que esperar al finalizar el afio de vida del nifio para observar un

control avanzado con respecto a la diferenciacion digital para asir con la pinza

superior. (31) Lo que significa que el desarrollo normal del nifio se basa en la

adquisicién de control en la realizacion de movimientos de forma progresiva

partiendo de acciones simples a complejas.

2.6.5 Plasticidad

La propiedad principal que poseen las neuronas en el organismo humano

es la neuroplasticidad la misma que cumple la funcion de reorganizar las

conexiones sinapticas y alterar los mecanismos bioquimicos y fisiol6gicos

como respuesta a un estimulo interno o externo.
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Desde un punto de vista neurofuncional dicha propiedad transforma a la
neurona en una célula cambiante o versatil, creada para una relacion estrecha
y dinamica con otras neuronas, por ello la corteza cerebral es flexible, en tal
desarrollo intervienen fendbmenos genéticos y experiencias vividas por el
propio individuo con la probabilidad de modificaciones en la estructura

psiquica y también de la funcién nerviosa. (32)

Cada una de las acciones ejecutadas por el ser humano se recoge 0
guardan en la memoria, ésta accion llevada a cabo debido a la organizacién
de cada uno de los sistemas del cuerpo humano y considerado un acto
voluntario tiene un propésito en el individuo. Con cada logro y en especial el
de la memoria el sistema nervioso central y de forma particular las neuronas
poseen la habilidad de actuar sobre los recuerdos, concluyendo de esta forma

que la plasticidad neural juega un papel significativo en el individuo. (32)

2.7 CONTROL MOTOR

El desarrollo del control motor durante la infancia se encuentra dividido en

dos categorias:

» Primera categoria (la locomocion y el desarrollo postural): hace
referencia al control del tronco y la coordinaciéon de los miembros

superiores con los inferiores para lograr la movilizacion.

» Segunda categoria: la presion (capacidad de agarre). Se define como
la habilidad para utilizar las manos como diversas herramientas para

diferentes fines como lo son comer, examinar, construir. (33)

El control motor realiza su aparicion rigiéndose en dos leyes de maduracion;
la primera es la ley proximo — distal que indica que el control motor se dara en

primer lugar en las partes mas cercanas al eje corporal y luego en aquellas
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areas lejanas. La segunda ley en el control motor es la céfalo — caudal; es

decir, tendré inicio de cabeza hacia los pies. (33)

2.7.1 Teorias de control motor

e Teoria segun Jean Piaget:

Jean Piaget encamina su teoria en la epistemologia genética debido a su
estudio sobre el origen y desarrollo de las habilidades cognitivas desde su
origen organico concluyendo que cada individuo se desarrolla de manera

distinta en lo que se refiere al tiempo. (28)

Explica la secuencia cronoldgica del desarrollo cognitivo del individuo
desde su nacimiento en la cual sobresalen los mecanismos reflejos, hasta
llegar a la etapa adulta determinada por una serie de acciones conscientes y

de caracter ordenado.

Cabe resaltar que el instante en el cual el nifo posee la capacidad de
manejar de forma habil la informacién sensorial se produce en el primer
estadio de desarrollo y es aqui en donde se generan las primeras habilidades
locomotrices. Ellos poseen la habilidad de succionar, sostener y llorar de
manera congénita siendo actos que facilitaran y favoreceran el desarrollo

psicomotriz. (28)

Piaget enuncia que todos los mecanismos cognoscitivos permanecen en la
motricidad por lo cual deducimos que la motricidad constituye el pilar
fundamental del desarrollo integral del individuo, ya que con el paso del tiempo
y el nivel de interaccion que tenga con el medio que lo rodea aumentaran las
experiencias y como consecuencia acrecentara el aprendizaje que posea el
individuo. (28)
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e Teoria segun Henry Wallon:

En ésta teoria Henry Wallon evidencia la importancia que posee el
movimiento en el desarrollo del nifio afirmando que el tono desempefia un

papel fundamental en el desarrollo infantil y lo divide en diferentes estadios:

» Estadio impulsivo (ténico- emocional 6 a 12 meses): se refleja como el

deseo de explorar las cosas y el mundo que lo rodea.

» Estadio proyectivo (2 a 3 afios): representando la motricidad en este
estadio el principal instrumento sobre el cual el individuo guia todas sus

actividades a realizar. (28)

» Estadio personalistico (3 a 4 afios): su capacidad de movimiento se

manifiesta con el objetivo de favorecer su desarrollo a nivel psicoldgico.

El autor dirige la unidad biologica de la persona humana, en una unidad
funcional, donde el psiquismo y el aspecto motor no constituyen dos dominios
diferentes, sino que representan la expresion de las relaciones reales del ser
y del medio. (28)

Indica también que el ser humano desde su nacimiento trata de
comunicarse con los demas de acuerdo a las diferentes situaciones que se
presenten sea a través de gestos o el propio llanto siendo su Unico medio el

cual con el paso del tiempo evolucionara y cambiara por el lenguaje verbal.

Segun Henry Wallon la motricidad desempefiara un doble papel en etapas
posteriores debido a que por un lado se transforma en una herramienta
indispensable para desarrollar diversos movimientos y por otra parte es el

mediador en la accion mental. (28)
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2.8 CONTROL POSTURAL

El ser humano ir4 desarrollando el control postural mediante la sucesion de
procesos de maduracién, incremento en el tamafio y desarrollo del cerebelo y
el nimero de adecuados estimulos que el nifio reciba del medio que lo rodea.
(34)

Dicho control es de vital importancia debido a que sera el primer encuentro
en el mundo externo y constituira en el nifio la base para su reaccionar en
relacion a cada estimulo que se presente, su vision y manera de representar

cada fendmeno.

En el transcurso de los tres primeros meses de vida el infante muestra un
sinnumero de reacciones generales ante diferentes estimulos y variantes
existentes en el medio como lo son: movimientos oculares, variaciones en el

tono muscular y reflejos al igual que acciones espontaneas. (34)

Transcurridos los tres primeros meses en el individuo su desarrollo
comienza a sufrir modificaciones en cuanto a la reaccidn que presenta ante
cada estimulo debido a que las primeras reacciones que tuvo se tornan
difusas y surgen conductas voluntarias por la maduracion creciente del
sistema nervioso recogiendo informacion acerca del medio fisico tanto visual,

olfatorio y auditivo.

El control postural presenta diversas caracteristicas:

e Control de cabeza: el infante empieza a presentar control de la cabeza
desde su primer mes de vida, durante el tercero y cuarto mes el nifio
ya es capaz de sostener y realizar movimientos de rotacién de la
cabeza de un lado hacia el otro y también logra levantarla

encontrandose en posicion de decubito supino. (34)
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e Coordinacién 6culo-manual: en el periodo de desarrollo y crecimiento
de un bebé entre el tercero y cuarto mes seré capaz de fijar y guiar la

vista hacia un objeto que le llame la atencion. (34)

e Capacidad de sedestacion: el infante lograra la posicion sedente con
apoyo entre el cuarto y quinto mes de vida. La sedestacion sin apoyo

la lograra entre el sexto y séptimo mes.

e La marcha: todos los hitos alcanzados por el infante antes de que
empiece con la marcha autbnoma como: gatear, reptar, intentar
ponerse de pie y dar pasos cortos con ayuda son acciones que las
realizard en el octavo mes de desarrollo. El infante después de
mantenerse de pie ascendera a la marcha independiente entre el

noveno y catorceavo mes. (34)

2.8.1 Tono muscular

El tono muscular se refiere a la habilidad que tienen los musculos para
mantener una contraccion sea ésta de forma parcial, pasiva o de manera

permanente con la finalidad de tener un control postural adecuado.

En el recién nacido el tono muscular se puede apreciar de una manera
especial en la que el nifio presenta una hipertonia fisioldgica manteniendo los
brazos y piernas flexionadas. Alrededor de los dos a seis meses de desarrollo
del nifilo el tono muscular disminuird progresivamente para facilitar el libre
movimiento; el tono muscular de los musculos abdominales y de la espalda
se fortalecerd alrededor de los cuatro a seis meses para que el nifio logre la

sedestacion. (35)

Cerca del afio de vida el nifio tendra el tono muscular mas desarrollado en

areas como el cuello, columna y piernas para intentar ponerse de pie. (35) El
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tono muscular con el paso del tiempo y el desarrollo del nifio sufrird
modificaciones para que tenga la capacidad de superar cada etapa y lograr

sentarse sin apoyo hasta la marcha independiente.

2.8.2 Patrones de movimiento

Aquellos movimientos se refieren a un conjunto secuencial de acciones
basicas que se emplearan en actividades de la vida diaria durante la

realizacion de cualquier tipo de acciones.

e Etapa inicial (2 a 3 afios)

Caracterizada por intentos rudimentarios que se observan en el nifio
generando los primeros modelos o guias de movimiento. Se generan intentos

sin éxito y torpes debido a la insuficiente integracion témporo-espacial. (36)

e Etapa elemental (4 a 5 afios)

Los movimientos sufren modificaciones volviéndose mas controlados y
coordinados. Se define como una etapa de transformacion dentro del

desarrollo del nifio. (36)

e Etapa madura (6 a 7 afos)

Es la incorporacién de todos los conocimientos referentes al movimiento
dentro de acciones coordinadas. En esta etapa el patron de movimiento se
parece al realizado por un adulto tomando en cuenta el control y la calidad de
la accion. (36) Los patrones de movimiento en el nifio sufriran modificaciones

de acuerdo a la cantidad de estimulos y actividades que realice; las mismas
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que le brindaran experiencias que fomentaran su desarrollo integral posterior

en cuanto a la realizaciéon de las diversas actividades.

2.9 ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO DEL DR. NELSON ORTIZ
PINILLA

La presente escala es un instrumento clave para la valoracion del desarrollo
psicomotor general o de determinadas areas en nifios menores de 5 afios con
el objetivo de detectar casos de “alto riesgo” de padecer retrasos importantes
en el desarrollo normal. (22) Cabe recalcar que a pesar de ser una escala
utilizada en diversos paises por su facil comprension y aplicacion no podria
utilizarse como un instrumento de valoracién exhaustivo de los procesos de
desarrollo del nifio ya que necesitaria de un mayor numero de instrumentos
de apoyo; ésta escala deberd utilizarse con prudencia y la mayor
responsabilidad posible ya que nos permitira la valoracion y diagndstico de

posibles retrasos en cada infante evaluado.

Las instrucciones generales para la administracion de la escala son las

siguientes:

e Instrucciones a la madre: la compafiia de la madre permitira que el nifio
se muestre mas seguro y pueda realizar con mayor comodidad las

pruebas.

e Condiciones fisicas del examen: el area en el cual se realice la
evaluacion del nifio debera ser silencioso y lo mas apartado posible
para que los objetos que se encuentran a su alrededor no interfieran en

el proceso de evaluacion. (22)
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e Condiciones del nifio: las condiciones para iniciar la valoracion tendran
variaciones de acuerdo a la edad y caracteristicas especificas de cada

nifio; antes de iniciar con el examen deben cumplirse ciertos criterios:

*Antes de iniciar el examen se debe tomar un par de minutos para tener
contacto con el nifio y poder brindarle confianza ya que él debe sentirse como

si estuviera jugando.

*En caso de que el nifio se encuentre enfermo o muy atemorizado se debera

suspender la evaluacion y postergarla.

e Tiempo de evaluacion: al tener un poco de experiencia con el manejo
y aplicacion de la escala a utilizar ésta tendra un tiempo aproximado de
15 a 20 minutos aunque no existe un limite en la realizacién de la
prueba. (22)

e Orden de la aplicacion de la escala: la aplicacion de la escala no tiene
un orden definido, lo importante es registrar toda la informacion

mientras se los observe.

e Punto de iniciacion y punto de corte: el punto de iniciacion se define al
item con el que se comenzara a registrar los datos del nifio y el punto

de corte se refiere al Ultimo item que se debera registrar.

El cumplimiento de este requisito es de fundamental importancia para poder
analizar el desempeiio del nifio en comparacion con su grupo de referencia.
(22)
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2.10 MARCO LEGAL Y JURIDICO

El presente trabajo de investigacion se encuentra respaldado en su aspecto
legal por articulos tomados de la Constitucion de la Republica del Ecuador y

objetivos que provienen del Plan Nacional del Buen Vivir.

2.10.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

“Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera

y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccién desde la concepcion.

Las niflas, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y
psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion;
a la educacioén y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener
una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la
participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en
los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su idioma y
en los contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir
informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera

perjudicial para su bienestar”.

Art. 46, literal 1.- “El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que

aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencibn a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral y de sus
derechos...” (37)
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2.10.2 Plan Nacional del Buen Vivir

Objetivo 3. Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

3.1.a. Normar, regular y controlar la calidad de los servicios de educacion,
salud, atencién y cuidado diario, proteccion especial, rehabilitacion social y
demas servicios del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social en sus

diferentes niveles, modalidades, tipologias y prestadores de servicios.

Objetivo 3.2 Ampliar los servicios de promocion y prevencion de salud para

mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.

3.2.a Disefar e implementar mecanismos integrales de promocion de la salud
para prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis sobre los

determinantes sociales de salud. (38)
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CAPITULO 1l

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 LINEAS DE INVESTIGACION

LINEA DE PROGRAMA PROYECTO TEMA
INVESTIGACION

Salud y bienestar | Discapacidad Intervencion Implementacién
fisioterapéutica | de un programa
de estimulacion
temprana en
nifios y niflas de
0 a 3 afios de
edad del Centro
Infantil del Buen
Vivir “Caritas
Alegres” del
canton Ibarra de
la provincia de

Imbabura.

3.2 TIPOS DE LA INVESTIGACION

En la presente investigacion se realizé un estudio de tipo cualitativo,

cuantitativo, evaluativo, descriptivo y de campo.

Es de tipo cuantitativo debido a la recoleccion y analisis de variables que
nos permiten examinar datos de manera numeérica y a su vez es un estudio

cualitativo porque describe las cualidades de un fenémeno en estudio. (39)
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En este caso se describiran las caracteristicas que posee el nifio y se les
dard un valor numérico para su estudio y a través de ello establecer el
desarrollo que posee el infante evaluado y a su vez aplicar programas de

estimulacién temprana en los casos que presenten retraso psicomotor.

Es de tipo descriptiva ya que la escala abreviada de desarrollo del Dr.
Nelson Ortiz Pinilla nos permitira analizar y describir las caracteristicas de
cada uno de los parametros que se evallan en la escala y realizar
deducciones con respecto al cambio que originara la implementacion de un
programa de estimulacion temprana en los infantes que asisten al Centro

Infantil del Buen Vivir “Caritas Alegres”.

Al mismo tiempo el tipo de investigacion utilizada es evaluativa debido a
que en el programa de estimulacién temprana se debe realizar una evaluacion
inicial y una evaluacion final del desarrollo del nifio como requisito

fundamental y se describiran los resultados entre si.

Es una investigacién de campo debido a que el estudio se realiz6 dentro
del centro infantil siendo un &rea en la cual el infante se desenvuelve a diario
realizando sus actividades con las herramientas que se encuentran a su

disposicion y a su vez que le proporciona su entorno.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la presente investigacidn es cuasi-experimental, de corte

longitudinal.

Es cuasi—experimental ya que se analizaran los diversos efectos de las
variables que se encuentran en estudio y evitar en lo posible los errores de
especificacion; y por otro lado es de corte longitudinal ya que se analizan datos
de incidencia, prevalencia de las variables encontradas, en éste caso una de
las ventajas de éste tipo de disefio de investigacion es que nos permite percibir

las diferencias entre cada uno de los infantes involucrados en la investigacion.
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3.4 METODOS DE LA INVESTIGACION

Los métodos utilizados en la investigacion son: observacional, bibliografico,

estadistico y analitico.

3.4.1 Método observacional

Este tipo de método utiliza hip6tesis que se ponen de manifiesto para lograr
comprobar el fendbmeno que se evidencia a simple vista. Por ello la
observacion constituye un elemento basico e importante del método cientifico.
(40) Mediante este método podremos recolectar datos que podemos observar

a simple vista del lugar en el cual se realizara la investigacion.

3.4.2 Método bibliografico

Este tipo de método constituye uno de los mas importantes ya que brinda
conocimientos de investigaciones ya existentes acerca del tema que se
pretende realizar. Consiste en la busqueda de informacién de manera amplia
que debe ser llevada a cabo con un orden sistematico. (41) Mediante el
método bibliografico podremos ampliar nuestros conocimientos sobre el tema
en estudio y al mismo tiempo estar al tanto de investigaciones realizadas con

anterioridad y los resultados obtenidos.

3.4.3 Método estadistico

Este método hace referencia a la obtencion, representacion, andlisis y
proyeccion de los valores numéricos que han resultado de la investigacion. El

método estadistico se convierte en un importante instrumento de mejor
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comprension en la toma de decisiones. (42) Nos aporta valores numéricos que
seran necesarios para conocer el estado en el cual se encuentra el nifio

referente a su desarrollo psicomotor.

3.4.4 Método analitico

Este tipo de método se lo define como una via para llegar a un resultado
mediante la descomposicion de un fendbmeno en sus elementos consecutivos.
(43) En éste proyecto de investigacion éste método nos ayudara a tener una
mayor comprension de los elementos que componen la escala que se utilizara
para evaluar a los nifios, las causas y efectos en el caso de existir retrasos en

el desarrollo psicomotor.

3.5 LOCALIZACION Y UBICACION GEOGRAFICA

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el Centro Infantil del Buen
Vivir “Caritas Alegres” ubicado en la parroquia urbana “La Dolorosa del
Priorato” situado entre las calles Cubilche 2-32 y San Pablo del cantén Ibarra

perteneciente a la provincia de Imbabura. (Anexo n° 1)

3.6 POBLACION Y MUESTRA

3.6.1 Poblacion

El universo de estudio esta constituido por 45 nifios y niflas en edades de
0 a 3 aflos de edad que asisten al Centro Infantil del Buen Vivir “Caritas
Alegres” del canton Ibarra de la provincia de Imbabura.
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3.6.2 Muestra

La muestra se constituy6 por 35 infantes que asisten al Centro Infantil del
Buen Vivir “Caritas Alegres” del canton Ibarra de la provincia de Imbabura

después de aplicar cada uno de los criterios de inclusién, exclusion y salida.

3.6.3 Criterios de inclusidn, exclusion y salida

Criterios de inclusion:

e Nifios y nifias de 0 a 3 afios de edad que asistan de manera
permanente al Centro Infantil del Buen Vivir “Caritas Alegres” del

cantén Ibarra de la provincia de Imbabura.

¢ Nifios y nifias de 0 a 3 afios de edad los cuales presenten el documento
de consentimiento informado debidamente autorizado con la firma de

sus representantes legales.

Criterios de exclusion:

¢ Niflos y niflas de 0 a 3 afios que no presenten una autorizacion por

parte de sus representantes legales para participar en el estudio.
e Niflos y niflas que presenten alguna alteracion neurologica

diagnosticada o presumible por la cual se dificulte la correcta

evaluacion y el proceso de estimulacion temprana.
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Criterios de salida:

¢ Nifios y niflas que abandonen de manera permanente el Centro Infantil

del Buen Vivir “Caritas Alegres” durante el proceso de la investigacion.

3.7 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

3.7.1 Variable dependiente de la investigacion

e Programa de estimulacion temprana.

3.7.2 Variable independiente de la investigacion

e Nifos y nifias del Centro Infantil del Buen Vivir “Caritas Alegres”.
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3.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables de caracterizacion

10 a 12 meses
13 a 18 meses
19 a 24 meses
25 a 36 meses
37 a 48 meses
49 a 60 meses

61 a 72 meses

VARIABLE | CLASIFICACION ESCALA DESCRIPCION
Cualitativa
Género Nominal Masculino Sexo biologico
Femenino
Dicotdmica
<1 mes
Edad Cuantitativa 1 a3 meses Edad en meses
. 4 a6 meses segun la escala
Continua
7 a 9 meses

abreviada de
desarrollo del Dr.
Nelson Ortiz

Pinilla.
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Variables de interés

VARIABLE CLASIFICACION ESCALA DESCRIPCION
Adquisicion
Motricidad | Progresiva de
Gruesa habilidades y
Motricidad | destrezas en el
Desarrollo Politmica Fina nifio que con
Psicomotor Cualitativa Audicion- lleva a una
Lenguaje maduracion del
Personal- | SNC en base a
Social la escala de
Nelson Ortiz.
Realizaciéon de
movimientos
Alerta gue involucran
Cualitativa Medio grandes grupos
Motricidad Gruesa Nominal Medio-Alto musculares
como miembros
Politomica Alto _
superiores e
inferiores.
Realizaciéon de
Alerta movimientos
Cualitativa . equefios que
Motricidad Fina Medio Y q q
Nominal Medio-Alto involucra
musculos
Politémica Alto .
precisos.
Cualitativa Alerta Capacidad de
Audicion-Lenguaje Nominal Medio comunicarse,
omina
Medio-Alto hablar y
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Politémica Alto escuchar en el
entorno que se
desenvuelve.
Capacidad de
Cualitativa Alerta relacionarse
: con los demas,
Personal Social Nominal Medio
o Medio-Alto expresar
Politomica Alto sentimientos y
emociones.
Optimo Cifra que se
Politémica >=7.1a 10 | desplaza en el
indice de rango o entorno
_ | Cualitativa Aceptable .
desempeiio 41a7 numérico
Nominal ;
Resultado del Deficiente predeterminado
programa de <=4
estimulacion Alta >=7.1 | Cifra que se
temprana
indice de | Politémica alo0 desplaza en el
efectividad Media 4.1 | rango o entorno
Cualitativa .
a7 numeérico
Nominal Baja<=4 | predeterminado

3.9 EQUIPOS E INSTRUMENTOS

Se utilizé un sinnimero de objetos que nos sirvieron para potenciar cada

area de desarrollo del nifio, implementos que se encuentran en el mismo

centro infantil y el que nos proporciona el entorno. La escala abreviada de

desarrollo del Dr. Nelson Ortiz Pinilla se empleo para realizar las evaluaciones

correspondientes y poder ejecutar la intervencion de un programa de

estimulacién temprana.
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INSTRUMENTOS
UTILIZADOS EN EL
PROCESO DE
ESTIMULACION

MATERIAL LUDICO

INSTRUMENTOS
UTILIZADOS POR EL
INVESTIGADOR

-Paletas, lana, papel
periddico, goma,
témperas, pelotas,

pizarra, hojas de papel
bond, papel

crepe, tapas de botellas,

cuentos,

plastilina, colores,

rompecabezas.

-Entorno que
proporciona el Centro
Infantil del Buen Vivir
“Caritas Alegres” para
de

actividades al aire libre

la realizacion

(patio de juegos).

-Escala abreviada de
del Dr.
Nelson Ortiz Pinilla.

desarrollo

-Computador
-Esfero grafico
-Camara fotografica
-Cinta métrica

-Carteles informativos

sobre el desarrollo

psicomotor del nifio.

3.10 TECNICAS E
INFORMACION

INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE

En la recoleccion de informacion para la presente investigacion se

emplearon diversas técnicas e instrumentos que nos llevarian a la correcta
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culminaciéon del proyecto en estudio. Como primera técnica se utilizé a la
observacion tomando en cuenta que es una herramienta de facil aplicacion y
a su vez se obtienen datos reales para el investigador como: el entorno, las
areas con las que cuenta el Centro Infantil del Buen Vivir “Caritas Alegres” y
poder realizar un correcto analisis del lugar; al mismo tiempo se observaron
las condiciones fisicas, desenvolvimiento y estado de salud de los nifios objeto

de estudio.

La evaluacion realizada a los nifios y nifias del centro infantil se la efectu6
mediante la escala abreviada de desarrollo del Dr. Nelson Ortiz Pinilla la cual
se emplea para realizar una evaluacién global del desarrollo psicomotor del
nifio y a su vez se evallan de manera individual cada una de las areas:
motricidad gruesa, motricidad fina, audicidon-lenguaje y area personal-social;
dicha escala nos ayudara a tener un conocimiento mas profundo acerca del
desarrollo de cada nifio y poder tomar medidas de prevencién para evitar
retrasos psicomotores y en el caso de existirlos poder desarrollar y aplicar una

estimulacién temprana adecuada segun las necesidades que presenten.

Para la obtencion de la efectividad sobre la implementacion del programa
de estimulacion temprana se utilizé la escala factorial simple e integrada que
se encuentra en el tercer nivel del modelo de evaluacion del entrenamiento
creado por Donal L. Kirkpatrick. Dicho modelo cuenta con cuatro niveles de
evaluacion que son: primer nivel o nivel de reaccion el cual se refiere al efecto
gue generaron las actividades aplicadas en el participante o la persona objeto
de estudio. El segundo nivel o también llamado nivel de aprendizaje por medio
del que se logra observar y determinar el nivel de asimilacién del participante
en relacion a la cantidad de contenido aprendido. En el tercer nivel o nivel de
efectividad podemos conocer cuan positiva fue la aplicacion de los contenidos
en el participante y la probabilidad de la transferencia del aprendizaje en un
nuevo grupo. Mientras que el cuarto nivel llamado nivel de impacto
evidenciara si la aplicacion de las actividades produjo en el individuo cambios

satisfactorios en relacion a su trabajo o desempefio diario.
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Para la aplicacion de la escala factorial simple e integrada que se encuentra
dentro del tercer nivel de evaluacion es necesario realizar un formulario en el
cual se registrara un indice de desempefio de entrada y de salida los cuales
deberan ser positivos y se compararan los valores obtenidos; dentro de ésta
escala se encontraran incluidos valores que arrojaran un resultado del indice
de desempefio de entrada y salida los mismos que al ser comparados entre

si reflejaran el indice de efectividad del programa.

3.11 PROCESAMIENTO DE DATOS

Con la ayuda del programa Microsoft Excel pudimos adquirir datos sobre
las variables en estudio y concluir con resultados reales a través de las
tabulaciones realizadas mediante el Software IBM SPSS Statistics siendo éste
un sistema fidedigno en lo referente a la conclusion de datos estadisticos,

recoleccion, analisis y despliegue de resultados.

3.12 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La escala abreviada de desarrollo del Dr. Nelson Ortiz Pinilla al ser un
instrumento confirmado en validez y confiabilidad ha causado un gran impacto
en el aspecto social y cientifico incrementando su utilizacion por su garantia
en la exploracion global e individual de las areas de desarrollo del nifio:
motricidad gruesa, motricidad fina, audicion-lenguaje y area personal-social

en edades comprendidas desde 1 a 60 meses. (44)

Dicha escala elaborada por el Ministerio de Salud de Colombia se
constituye como el eje principal de valoracion y diagnostico de alteraciones
psicomotoras en el niflo siendo una herramienta confiable y valida que se
origind debido al sinnimero de casos de nifios con desnutricion, limitaciones

fisicas o neuroldgicas, antecedentes en el embarazo y parto a los cuales no
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se les pudo brindar una correcta atencién por los insuficientes elementos para

la evaluacion de su desarrollo. (44)

Una deteccion precoz de alteraciones en el desarrollo psicomotor permitira
crear intervenciones de estimulacion temprana con tratamientos oportunos e
ideales para resolver dichos problemas a tiempo mejorando su integracion en

el medio y su desarrollo en etapas posteriores.

3.13 ESTRATEGIA METODOLOGICA

En la realizacion de éste proyecto de tesis se pusieron en marcha varias
acciones; como primer paso dentro de las actividades académicas se conocid
el titulo de la investigacion el cual fue denominado: Implementacion de un
programa de estimulacion temprana en nifios y nifias de 0 a 3 afios de edad
del Centro Infantil del Buen Vivir “Caritas Alegres” del cantén Ibarra de la
provincia de Imbabura; después de conocer el tema a investigar se procedi6
a realizar el primer y segundo capitulo del trabajo de tesis siendo aprobado
por el secretario abogado de la facultad Ciencias de la Salud el Dr. Vladimir

Basantes.

Para el desarrollo del tercer y cuarto capitulo de la investigacion se inicid
con los tramites pertinentes que nos permitirian realizar el trabajo practico en
los centros infantiles asignados; se realizo un oficio dirigido a la Ing. Paulina
Vercoutier Directora del Ministerio de Inclusiébn Econdémica y Social de la
ciudad de Ibarra por parte de la Coordinadora de la carrera de Terapia Fisica
Médica de la Universidad Técnica del Norte la Dra. Salomé Gordillo el mismo
que fue respectivamente entregado el dia 31 de octubre del afio 2016
solicitando el ingreso de los estudiantes a los Centros Infantiles del Buen Vivir
de la provincia de Imbabura para realizar la implementaciéon de un programa

de estimulacién temprana. (Anexo n° 3)
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Luego de que se aprobara el oficio con la solicitud pertinente se notifico al
Centro Infantil del Buen Vivir “Caritas Alegres” del cantén Ibarra de la provincia

de Imbabura sobre la realizacion de dicho proyecto.

El dia 3 de enero del afio 2017 se acudi6 al Centro Infantil del Buen Vivir a
realizar la inspeccion del centro para tener conocimiento sobre la
infraestructura con la que cuenta: nimero de aulas, cantidad de profesionales,
namero de nifios que asisten al centro y espacios verdes para asi tener una
idea de los implementos que necesitaremos para la intervencion del programa

de estimulacion temprana.

Como primer requisito se llevé a cabo la primera reunion con los padres de
familia de los nifios en la cual se explicé el motivo de la realizacién del
proyecto, sus beneficios y se pidi6 la autorizacion para que los nifios
participaran del estudio mediante consentimientos informados. (Anexo n° 4)

Se realiz6 la primera evaluacion a los nifios y nifias del Centro Infantil del
Buen Vivir “Caritas Alegres” los dias 4,5 y 6 de enero mediante la utilizacién
de la escala abreviada de desarrollo del Dr. Nelson Ortiz Pinilla en la cual se
realiza una evaluacion de todas las areas de desarrollo: motricidad gruesa,

motricidad fina, audicion y lenguaje y area personal-social. (Anexo n° 5)

Se llevé a cabo el programa de estimulacion temprana desde el dia 9 de
enero hasta el dia 16 de abril del afio 2017 en horarios de 9:30 am a 12 pm
implementando la realizacién de juegos al aire libre, ejercicios de coordinacién

0jo- mano, pintura de figuras geomeétricas y lectura de cuentos infantiles.

Los nifios y niflas que participaron en el estudio recibieron la atencién
siendo participes de la implementacion del programa de estimulacién
temprana con un total de 40 sesiones las mismas que fueron brindadas por

parte del investigador y del grupo de parvularias del centro.

Ejecutandose charlas de capacitacion con los padres de familia del centro

infantil se dio a conocer el tema de investigacion, los parametros de la escala
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a utilizar, beneficios que el programa aportara en los nifios en su desarrollo

psicomotor y se respondieron dudas acerca del tema.

Se realiz6 la segunda evaluacion del desarrollo psicomotor los dias 17, 18
y 19 de abril del afio 2017 en cada uno de los nifios integrantes del proceso
de investigacion para observar los resultados que arrojo la implementacion del

programa de estimulacion temprana.

Se llevaron a cabo diversas reuniones para determinar el método que se
empleard para obtener los valores en cuanto a indices de efectividad y
desempefio de la implementacion del programa de estimulacion temprana
llegando al consenso de la utilizacidon de la escala factorial simple e integrada
incluida en el tercer nivel del modelo de evaluacion del entrenamiento creado

por Donal L. Kirkpatrick.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de la muestra segun el género

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE

Masculino 19 54%

Femenino 16 46%
Total 35 100%

Fuente: Nifios y nifias del Centro Infantil del Buen Vivir “Caritas Alegres”.

Responsable: Mena K.

La Tabla 1 referente a la distribuciéon de la muestra segun el género de los
nifios y nifias que asisten al Centro Infantil del Buen Vivir “Caritas Alegres”
refleja un discreto predominio del género masculino representado por el 54%
(19 nifios) sobre el género femenino. Segun datos del dltimo censo de
poblacion y vivienda realizado en el afio 2010 por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos se evidencia resultados que no concuerdan con la
presente investigacion determinando que en el canton lbarra existe una
similitud de porcentajes del género femenino con el masculino con un valor

del 45,6% y 45,3% respectivamente. (45)
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Sin embargo los datos obtenidos en el estudio realizado por Tipantufia
Mirian en el afio 2016 referente a la evaluacion del desarrollo psicomotor en
nifios/as de 0 a 3 afios del Centro Infantil del Buen Vivir “Simoén Bolivar”,
cantén lbarra, provincia de Imbabura se observo un predominio en el género
masculino representado por el 61% (19 nifios) sobre el femenino equivalente
al 39% (12 niflos) siendo valores que concuerdan con la presente

investigacion. (46)
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Tabla 2. Distribucion de la muestra segun el rango de edad en meses

Antes Después
Edad en meses | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
13a18 1 3% 1 3%
19a24 6 17% 3 9%
25a 36 17 49% 16 45%
37 a48 11 31% 15 43%
Total 35 100% 35 100%

Fuente: Nifios y nifias del Centro Infantil del Buen Vivir “Caritas Alegres”.

Responsable: Mena K.

La distribucién de la muestra segun el rango de edad por meses antes y
después de la implementacion del programa de estimulacion temprana se
describe en la Tabla 2 evidenciandose un predominio de infantes dentro del
rango de edad entre los 25 a 36 meses representado por el 49% (17 nifios)
en la primera evaluacion y un 45% (16 nifios) en la segunda evaluacion y a su
vez se reflejan bajos porcentajes entre los 13 a 18 meses equivalentes al 3%
(1 nifio) en la evaluacién inicial y final respectivamente coincidiendo con
resultados del estudio realizado por Tipantufia Mirian en el afio 2016 referente
a la evaluacion del desarrollo psicomotor en nifios/as de 0 a 3 afios del Centro
Infantil del Buen Vivir “Simoén Bolivar”, canton lbarra, provincia de Imbabura
en los que se observa un alto porcentaje equivalente al 61% (19 nifios) dentro

del rango de edad de 25 a 36 meses y un bajo porcentaje representando el
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16% (5 nifios) entre los 13 a 18 meses y tomando en cuenta que ambos
centros infantiles se encuentran localizados en zonas urbanas muy cercanas

del canton Ibarra. (46)
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Tabla 3. Distribucion de la muestra segun el nivel de motricidad gruesa
antes y después de laimplementacion del programa de estimulacion

temprana
Antes Después
Motricidad Gruesa | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Alerta 5 14% 3 8%

Medio 22 63% 23 66%

Medio Alto 7 20% 8 23%
Alto 1 3% 1 3%

Total 35 100% 35 100%

Fuente: Evaluacién del desarrollo psicomotor en el &rea de motricidad gruesa antes y
después del programa de estimulacion temprana.

Responsable: Mena K.

La Tabla 3 referente a la distribuciéon de la muestra segun el nivel de
motricidad gruesa de acuerdo a la evaluacion del desarrollo psicomotor inicial
y final refleja un aumento de las habilidades especialmente en el grupo Alerta
observando un descenso en los porcentajes representado por el 14% (5 nifios)
en su primera evaluacion y un 8% (3 nifios) en su segunda evaluacién y un
incremento de porcentajes del nivel Medio Alto equivalente al 20% (7 nifios)
en su evaluaciéon inicial y un 23% (8 nifios) después de realizar la

implementacion del programa de estimulacion temprana.

Estos resultados se asemejan al estudio realizado por Vazquez Edison en

el afo 2017 en la ciudad de Cuenca en el Centro Infantil del Buen Vivir
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“Paraiso 4” en el cual se llevd a cabo un programa de estimulacion
multisensorial para desarrollar la percepcion corporal y la psicomotricidad de
nifios y niflas de 2 a 4 afios arrojando datos en los que se demuestra que en
la evaluacion inicial dentro del area de motricidad gruesa el 58,51% de los
infantes presentaban puntuaciones bajas (entre 0 y 1 punto) que reflejaban su
baja o nula habilidad para movimientos gruesos mientras que en la evaluacion
final el 79,9% presentaron puntuaciones maximas (entre 3 y 4 puntos)
existiendo un mejor control de posturas inhibidoras de reflejos , ritmo y mayor

equilibrio. (47)

Los cambios relevantes presentados en cuanto a las habilidades motrices
gruesas en los nifios en nuestro estudio se debieron a la influencia de las

actividades realizadas en ésta area.
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Tabla 4. Distribucion de la muestra segun el nivel de motricidad fina
antes y después de laimplementacion del programa de estimulacion

temprana
Antes Después
Motricidad Fina Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Alerta 10 28% 4 11%
Medio 22 63% 20 57%
Medio Alto 2 6% 10 29%
Alto 1 3% 1 3%
Total 35 100% 35 100%

Fuente: Evaluacion del desarrollo psicomotor en el area de motricidad fina antes y después
del programa de estimulacion temprana.

Responsable: Mena K.

El nivel de motricidad fina de la muestra de acuerdo a la evaluacion de los
infantes antes y después de la implementacion del programa de estimulacion
temprana se encuentran reflejados en la Tabla 4 observandose resultados
satisfactorios con claros descensos en los porcentajes de los nifios que se
encontraban en Alerta representado por el 28% (10 nifios) en la primera
evaluacion ascendiendo a niveles superiores y representado por el 11% (4
nifios) en su segunda evaluacion; del mismo modo el grupo de nifios con
valoracion Medio Alto que ascendié en porcentaje ubicandose 2 nifios (6%)

en la evaluacion inicial y 10 nifios (29%) en la evaluacion final.

Se muestran resultados similares en el estudio realizado por Ochoa Nuvia

en la ciudad de Loja efectuado en el afio 2016 basado en la estimulacion
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temprana para el desarrollo de la psicomotricidad fina de las nifias y nifios en
el Centro de Desarrollo Infantil Universitario, en el cual la muestra estuvo
constituida por 14 nifios en edades entre 0 a 2 afios arroj0 resultados
satisfactorios en el area de motricidad fina debido a que el 86% (12 nifios) se
ubicaron dentro del nivel Alto en su evaluacion inicial y el 14% (2 nifios) se
ubico en el nivel Medio Alto. Mientras que en la evaluacion final los 14 nifios
(100%) ascendieron al nivel Alto mejorando notablemente sus destrezas

motoras finas mediante la aplicacion de un conjunto de juegos motrices. (48)

Los cambios registrados en los ascensos de porcentajes en el presente
estudio demuestran un efecto potenciador ya que los nifios adquirieron
destrezas para desarrollar actividades en el area motora fina que les facilitara

un mejor desarrollo en etapas futuras.
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Tabla 5. Distribucion de la muestra segun el nivel de audicion y
lenguaje antes y después de la implementacion del programa de
estimulacién temprana

Antes Después
Audicion y
Lenguaje Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Alerta 4 11% 2 6%
Medio 16 46% 11 31%
Medio Alto 11 32% 17 49%
Alto 4 11% 5 14%
Total 35 100% 35 100%

Fuente: Evaluacion del desarrollo psicomotor en el &rea de audicion y lenguaje antes y
después del programa de estimulacion temprana.

Responsable: Mena K.

La Tabla 5 muestra los valores totales segun la evaluacion inicial y final de
los infantes de acuerdo al area de audicion y lenguaje refiriendo que éstos
fueron capaces de desarrollar habilidades y potenciarlas generando un
aumento en la cantidad de nifios que ascendieron del nivel Medio con un valor
de 46% (16 nifios) en la primera evaluacion y 31% (11 nifios) en la segunda
evaluacion al grupo Medio Alto siendo el 32% (11 nifios) el resultado de la

evaluacion inicial y el 49% (17 nifios) en la evaluacion final.

Esta investigacion se asemeja con el estudio realizado por Chajara

Estefany y Coaquira Danitza en el afio 2014 en el Centro de Salud Chucuito
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de Perq, en el cual se evaluo la efectividad de la aplicacion de un programa
de estimulacién temprana demostrando que en el area de audicion y lenguaje
el 50% de los nifilos presentd un desarrollo normal y el 50% restante un
trastorno antes de realizar la intervencion y evidenciandose el 100% de los
nifos con un desarrollo normal después de aplicar el programa de

estimulacién temprana. (49)
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Tabla 6. Distribucion de la muestra segun el nivel personal - social
antes y después de laimplementacion del programa de estimulacion

temprana
Antes Después
Personal — Social Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Alerta 6 17% 1 3%
Medio 12 34% 13 37%
Medio Alto 16 46% 20 57%
Alto 1 3% 1 3%
Total 35 100% 35 100%

Fuente: Evaluacion del desarrollo psicomotor en el &rea personal y social antes y después
del programa de estimulacion temprana.

Responsable: Mena K.

En la Tabla 6 referente a los valores totales de las evaluaciones dentro del
area personal-social podemos evidenciar cambios notorios en los infantes que
se encontraban en el grupo Alerta representado por el 17% (6 nifios) en su
evaluacion inicial y descendiendo al 3% (1 nifio) en su evaluacion final; al
mismo tiempo se observan grandes modificaciones en los porcentajes del
grupo Medio Alto representado por el 46% (16 nifios) en la primera evaluacién

ascendiendo al 57% (20 nifios) en la segunda evaluacion.

Estos resultados guardan relacion con el estudio realizado por Aguifio
Lourdes en el afio 2016 en la ciudad de Guayaquil en el cual se brindo

estimulacién temprana a nifios y niflas de 0 a 1 afio de edad que asistian al
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Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”, se pudo observar que en el area
personal-social se obtuvieron evidentes fluctuaciones ya que en la primera
evaluacion se encontraron 9 nifios (60%) con un desarrollo normal, 1 nifio
(7%) con retraso psicomotor moderado y 5 nifios (33%) en un grado severo
mientras que en la segunda evaluacién los 15 nifios ascendieron a un nivel de

desarrollo psicomotor normal. (50)
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Tabla 7. Distribucion de la muestra segun la evaluacion global antes y
después de laimplementacion del programa de estimulacion temprana

Primera evaluacion Segunda evaluacioén
Evaluacién Global Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Alerta 6 17% 2 6%
Medio 14 40% 12 34%
Medio Alto 14 40% 20 57%
Alto 1 3% 1 3%
Total 35 100% 35 100%

Fuente: Evaluacion del desarrollo psicomotor global antes y después del programa
de estimulacién temprana.

Responsable: Mena K.

La Tabla 7 muestra los resultados de la evaluacion global antes y después
de aplicar el programa de estimulacién temprana en los nifios y nifias del
centro infantil evidenciando resultados satisfactorios en todas las areas de
desarrollo psicomotor en los cuales podemos concluir que en la primera
evaluacion se encontro una igualdad de porcentajes en cuanto a los grupos:
Medio y Medio Alto equivalente al 40% (14 nifios) respectivamente segun la
interpretacion de resultados basados en la escala abreviada de desarrollo del
Dr. Nelson Ortiz Pinilla; mientras que en la evaluacion global final podemos
observar que la cantidad de nifios que se encontraban en el nivel de valoracion

Medio Alto ascendieron al 57% (20 nifios); de la misma forma se refleja un
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descenso de porcentajes del grupo que se encontraba en Alerta siendo un
17% (6 niflos) el resultado de la evaluacion inicial y un 6% (2 nifios) el

resultado de la evaluacion final.

En el estudio realizado por Flores Jacqueline en el afio 2013 en la ciudad
de Cuenca en la institucién privada “Vida’s Centro de la Familia” en el cual el
objetivo fue determinar la efectividad de un programa de estimulacion
temprana en el desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 3 aflos se pudo
evidenciar una similitud con nuestro estudio en los cambios de porcentajes en
todos los grupos ya que en la evaluacion inicial se encontrd que el grupo de
desarrollo psicomotor Bajo estuvo representado por el 2% (1 nifio), el grupo
con desarrollo Normal equivalente al 90% (45 nifios) y el grupo Alto
representado por el 8% (4 nifios); mientras que en la evaluacién final se
evidencio la adquisicion de habilidades en todas las areas de desarrollo de los
diferentes grupos ya que no se encontrd ningun infante en el grupo Bajo, en
el grupo Normal se encontr6 un 46% (23 nifios) y finalmente el grupo Alto

representado por el 54% (27 nifios). (51)
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Gréfico 1. Resultados de los indices de desempefio y efectividad del
programa de estimulacion temprana

25 mBaja
2 B Media
Alta

De}clc'en%ceptabIe(')lo,[im0

Fuente: Escala factorial simple e integrada del método de Kirkpatrick.

Responsable: Mena K.

El Gréfico 1 muestra los resultados de la implementacién del programa de
estimulacién temprana en los nifios y nifias del Centro Infantil del Buen Vivir
“Caritas Alegres” con un resultado de 4,5 puntos determinando un indice de
desempefio “aceptable” y un indice de efectividad “medio” segun las
cuantificaciones de la escala factorial simple e integrada correspondiente al
tercer nivel del método de Donal L. Kirkpatrick por lo cual podemos concluir
qgue la implementacién del programa de estimulacién temprana resultd

“‘medianamente efectiva” para los infantes que intervinieron en la investigacion
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adquiriendo habilidades que potenciaran su posterior desarrollo, la interaccion

con los demas y el medio que lo rodea.

Los resultados obtenidos se asemejan al estudio realizado por Angulo
Pamela en la ciudad de Temuco en Chile efectuado en el afio 2012 y publicado
en el afio 2014 basado en la evaluacién de efectividad de un programa de
estimulacién temprana realizado a nifios y nifias del Centro de Salud Familiar
“‘“Amanecer” en el cual la muestra estuvo constituida por 58 nifios en edades
entre 3 y 5 afos de los cuales 23 presentaron un desempefio deficiente en la
evaluacion inicial solamente 1 de ellos lo mostré en la evaluacion final por lo
cual se confirma la efectividad de la implementacion de la estimulacién

brindada. (52)
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4.2 RESPUESTAS DE LAS PREGUNTAS DE INVESTIGACION

v' ¢ Cual es la distribucion de género y edad de 0 a 3 afios de los nifios

que asisten al Centro Infantil del Buen Vivir “Caritas Alegres”?

En el Centro Infantil del Buen Vivir “Caritas Alegres” existi6 un ligero
predominio del género masculino representado por el 54% (19 nifios) mientras
que el femenino se encontré representado por el 46% (16 nifios). La
distribucion de los grupos etarios varié antes y después de la implementacion
del programa de estimulacion temprana encontrandose dentro del grupo de
edad de 13 a 18 meses 1 nifio (3%), en los 19 a 24 meses 6 nifios (17%), de
25 a 36 meses se encontraron 17 nifios (49%) y de 37 a 48 meses 11 nifios
(31%); después de la implementacidén se encontré 1 nifio(3%) dentro de los
13 a 18 meses, dentro de los 19 a 24 meses 3 nifios (9%), de 25 a 36 meses
16 nifos (45%) y de 37 a 48 meses 15 nifios equivalente al 43%.

v ¢ Cudl es el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias del Centro Infantil

del Buen Vivir “Caritas Alegres”™?

Dentro de la evaluacion global del desarrollo psicomotor inicial se encontro
un predominio de los niveles Medio y Medio Alto con el 40% respectivamente
y en el nivel de Alerta se encontré el 17% mientras que en la evaluacién global
final se observo un predominio del nivel Medio Alto equivalente al 57% y un

descenso del grupo Alerta representado por el 6%.

v’ ¢Cudl sera el resultado de la implementacién de un programa de

estimulacién temprana?
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Después de la implementacion del programa de estimulacion temprana en
el Centro Infantil del Buen Vivir “Caritas Alegres” se determiné que su
aplicacion fue “medianamente efectiva” debido a que se obtuvo un resultado
de 4,5 puntos que indica un indice de desempefio “aceptable” y un indice de
efectividad “media” de acuerdo a la escala factorial simple e integrada del

tercer nivel del método de Donal L. Kirkpatrick.
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4.3 CONCLUSIONES

v' En el Centro Infantil del Buen Vivir “Caritas Alegres” predominé el
género masculino y el grupo etario que oscila entre los 25 a 36 meses
antes y después de la implementacion del programa de estimulacion

temprana.

v" Antes de la implementacion del programa de estimulacién temprana en
los infantes se observd un predominio del nivel Medio en el area de
motricidad gruesa, motricidad fina, audicibn—lenguaje y un nivel Medio
Alto en el area personal social. Después de la implementacion
predominé el nivel Medio en el &rea de motricidad gruesa, motricidad
fina y un nivel Medio Alto en el area de audicion-lenguaje y personal-

social.

v" En la evaluacion inicial global del desarrollo psicomotor predominaron
equitativamente los niveles Medio y Medio Alto. Posterior a la
implementacion del programa de estimulacion temprana predominé el

nivel Medio Alto.

v' La implementacion del programa de estimulacion temprana en el
Centro Infantil del Buen Vivir “Caritas Alegres” fue medianamente

efectivo.
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4.4 RECOMENDACIONES

v' Realizar evaluaciones del desarrollo psicomotor en los nifios que
asisten permanentemente a los Centros Infantiles del Buen Vivir de
manera periddica y regular para la aplicacion de programas de
estimulacién temprana controlados que permitan no solo encontrar
precozmente alteraciones del desarrollo psicomotor sino que a su vez

se apliqguen medidas preventivas personalizadas.

v' Implementar una mayor cantidad de material didactico sobre
estimulacién temprana en las instituciones de aprendizaje a la que
asistan nifios entre 0 a 6 aflos de edad y un incremento de charlas
dirigidas a los padres de familia sobre la importancia de la adecuada
aplicacién de estimulacion temprana y la forma de realizarlo en el

hogar.

v Incluir a los licenciados en fisioterapia en la evaluacién del desarrollo
psicomotor y la asesoria de programas de estimulacion temprana para
garantizar una mejor evaluacion del desarrollo y un 6ptimo desempefio

del mismo.
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ANEXOS

ANEXO N° 1. LOCALIZACION DEL CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR
“CARITAS ALEGRES”
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ANEXO N° 2. GUIA DE ESTIMULACION TEMPRANA DE 0 A 3 ANOS DE

EDAD DESTINADA A PADRES Y CUIDADORES
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Fuente: Libro de la Estimulacién. Lilian Stein

Responsable: Mena K.
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ANEXO N° 3. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL INGRESO DE LOS

ESTUDIANTES A LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR DE LA
CIUDAD DE IBARRA

Yo UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
| WHESS § UMVERSIDAD ACREDITADA RESOLUGION Nro, 001 ~ 073 - CEAAGES - 2013 - 13 -

. ’ '
’ Ibarra - Ecuador -

CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA

Ibarra, 31 de octubre de 2016
Oficio 065-TFM-UTN

Ingeniera
Paulina Vercoutier
DIRECTORA DEL MIES IBARRA

Presente.

Seflora Directora:

Reciba un atento saludo de quienes conformamos la Carrera de Terapia Fisica
Médica de Ia Universidad Técnica del Norte.

Comedidamente solicito a usted sutorizar el ingreso a las y los estudiantes de
octavo semestre de la carrera de Terapia Fisica Médica a los CIBV de la Provincia
de Imbabura, para realizar la implementacion de un Programa de Estimulacion

Temprana.

Es importante realizar estd intervencion ya que permitir potencinlizar el desarrollo
paicommotdelo‘niaosyluniMqueuiamalosm

Cahemiawauedqucclpmodombomimsmliwevﬂmw
del desarrollo psicomotor por lo que le comunico que  los datos se encuentran en
mmdommhpormmls-onnnmumhlmmmum.

Por su favorable atencion a Ia presente, anticipo mi sincero agradecimiento.

Atentamente,
SCIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO"

fLs

Dra, Salomé Gordillo
COORDINADORA

AH-Anatwl B - .
N&F 0 A



ANEXO N° 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO PARA LOS PADRES DE FAMILIA DEL CENTRO INFANTIL DEL
BUEN VIVIR “CARITAS ALEGRES”

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

Titulo de la investigacion: IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE
ESTIMULACION TEMPRANA PARA EL CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR
“CARITAS ALEGRES” DEL CANTON IBARRA DE LA PROVINCIA DE IMBABURA.

Nombre del Investigador: Karen Estefania Mena Herrera

Yo, , con numero de Cédula
Representante del nifio
ejerciendo mi libre poder de eleccién y mi voluntariedad expresa, por este medio, doy
mi consentimiento para que mi hijo(a) participe en esta investigacion.

He tenido tiempo suficiente para decidir la participacion de mi hijo(a), sin sufrir presion
alguna y sin temor a represalias en caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me
ha dado la oportunidad de consultarlo con mi familia y de hacer todo tipo de
preguntas, quedando satisfecho con las respuestas. La entrega del documento se
realiz6 en presencia de un testigo que dara fe de este proceso.

Firma Fecha

Nombres y apellidos del investigador.

Firma Fecha

Nombres y apellidos del representante

Nombres y apellidos del participante
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ANEXO N° 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO PARA LOS PADRES DE FAMILIA DEL CENTRO INFANTIL DEL
BUEN VIVIR “CARITAS ALEGRES”

/,

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA MEDICA

: .‘ § UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
‘{\ >48" 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL

ESTUDIO.
Titulo de la investigacion:
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA EN EL
CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR "CARITAS ALEGRES" DE LA PROVINCIA DE
IMBABURA.
Nombre del Investigador:
KAREN ESTEFANIA MENA HERRERA

Yo. B s s ndhn o , con nimero de Cédula

[75%5146C | representante del nifio g Jie Jobeg 250-eferciendo mi
mmaMywv«memm.dﬁymm
para participar en esta investigacion.

He tenido tlempo suficiente para decidir mi participacidn, sin sufrir presidn alguna y sin
lemor a represalias en caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me ha dado la
oportunidad de consultario con mi familia y de hacer todo tipo de preguntas, quedando
satisfecho con las respuestas. La entrega del documento se realizd en presencia de un
testigo que dara fe de este proceso.

Firma '»%% %-4 Fecha
| T8 e ¢ ¥ il‘nlx r 2NG Mot
Nombres y apellidos del investigador.

Fecha

?uh, ,.A.\" ‘_a‘.d o bQaunvig s NMNairtaraldN
e

Nombres y apellidos del participante

7

Responsable: Mena K.
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ANEXO N° 5. ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO DEL DR. NELSON
ORTIZ PINILLA

Escala Abreviada de desarrollo (EAD-1)

No. Historia Clinica

DIRECCION DE SALUD e s e
ORGANISMO DE SALUD o csoe e e e e i
Nombre del nifio
1er. Apelido 2do. Apellido Nombres
Sexo: (1) Masculino - (2) Femenino
Diraccsin
Fecha de nacimiento
Dia Mes Afo
Paso «wmssmmnnna  Talla comeas
SINTESIS EVALUACIONES
FECHA EVALUACION EDAD RESULTADCS POR AREAS
A B Cc D

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

Este instrumenio fue disenado y normatizado a nivel nacional con el apoyo téenico yfinanciero de UNICEF

43
Escala Abreviada de Desarrolio (Ministerio de Salud — Neison Ortiz — Noviembre 19399)
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] A Anote Edad B Anote Edad
8"8 T MOTRICIDAD en meses 8"8 MOTRICIDAD FINO en meses para
5 3 E GRUESA para ‘5 3 E ADAPTATIVA cada evaluacion
M cada -
evaluacion
37 22 | Camina en punta de 37 |22 | Figura humana rudimentaria |
pies.
a 23 El 23 | Corta papel con las tijeras.
48 Se para en un solo 48
24 | pie. 24 | Copia cuadrado y circulo.
Lanza y agara Ia
pelota.
49 25 | Camina en linea 49 | 25| Dibuja figura humana |l
recta
a 28 a 26 | Agrupa color y forma.
Tres o mas pascs en 60
60 27 | un pie. 27 | Dibuja escalera imita.
Hace rebotar vy
agarra la pelota.
81 28 |Salta a pies juntillas 61 28 | Agrupa por color forma vy
cuerda a 25 cms. tamano
a 28 | Hace caballitos El 29 | Reconstruye escalera 10 cubo.
alternando los pies. 72 Dibuja casa.
72 30 | Salta desde 60 cms. 30
de altura.
- U e e s pengur
indice.
10 10 | Gatea bien. 10 10 | Mete y saca objetos en caja.
a El
11 Se agarra y sostiene 11 | Agarra tercer objeto sin soltar
12 de pie 12 otros.
12 | Se para solo. 12 | Busca objetos escondidos.
13 13 | Da pasitos solo. 13 13 | Hace torre de tres cubos.
a 14 | Camina solo bien a 14 | Pasa hojas de un libro.
18
18 15 | Corre. 15 | Anticipa salida del objeto
19 16 | Patea la pelota 19 16 | Tapa bien la caja.
a
17 | Lanza la pelota con a 17 | Hace garabatos circulares.
24 las manos. 24
18 18 | Hace torre de 5 0 mas cubos.
Salta en los dos pies
25 18 |Se empina en 25 19 | Ensarta 6 o mas cuentas.
ambos pies
a 20 - 20| Copia linea horizontal y
35 Se levania sin usar 36 vertical
21 | las manos. 21| Separa objetos grandes y

Camina hacia atras.

pequenos
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ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (EAD 1)

c Anote Edad Anote Edad
g en meses g 3 en mescs para
AUDICION para =4 cada evaluacion
g LENGUAJE cada g & © 238
= evaluacion - t“
o 4
>1 1} Se sobresalla »1 0 Sgue  movimiérto
con ruida del rostro.
1 1 Busca sonido 1 1 Reconcce a |a
con la mirads a madre.
a 2 Dos  sonidos 2
gulurales 3 Senrie al acariciarlo.
3 3 | diferentes. 3
Babuces con Se vollea cuando se
las personas. I habls.
~ “ 4 o mas < 4 Coge manos del
sonidos examinador.
a 5 difereres. a 5 Acepla y  coge
Rie a 5] guete,
-] 6 |“carcaadas”. 6
Pone atencidn a la
Reaccona corversacion.
cuando se e
llama.
7 7 Pronuncia 3 o© 7 7 Ayuda 3 soslener
mas silabas. a taza para beber.
a 8 |Hace sonar la 8 Reacciona  imagen
campana, 9 en & esp&jo.
El ¢ Una  pafabra 9 Imita aplausos.
clara.
10 10 |Nkga con la 10 10 Entrega  juguete o
cabeza. a examinsdor.
a 1" 1" Pide un juguete u
Lama a Ia 12 abjelo.
12 12 | madre ° 12 Bebe en 1aza solo.
acompafianie.
Entiende orden
sencilla
13 13 | Reconoce et 13 13 Sefals una prenda
cbjetos de vestir..
El 14 3 14 Sefiala dos panes
Combina dos del cusrpo.
18 15 | palabras. 18 15 Avisa higiene
Reconoce ses personal.
objetos.
18 16 |Nombea cinco 18 18 Sefiala 5 parnes del
ohjetas. cuerpa.
a 17 a 17 Trata de conlar
Usa frases de expenencias.
24 18 |lres palabras 24 18 Contral diumno de 12
Mas de 20 ofing.
palabras
claras.
25 19 | Dice su nombre 25 19 Diferenca nifio-nifia,
compléeto.
3 20 |Coencce  alto- 3 20 Dice nombre papd y
bajo, grande. manmd,
36 21 | pegquedio. 36 21 Se bafia soko manos
Usa oraciones y cara.
complelas.

16

Escala Abreviada de Desarrollo (Mindsterio de Salud — Nedson Ortiz — Noviembre 1869)




c Anote Edad Anote Edad
2 en meses 2 = 3 €N meses para
}- a AUDICION para B 2 § < cada evaluacion
- = LENGUAJE cada E | & o §
5 evaluacion 5 §
37 22 |Define por uso 37 2 Pusde  desvestirse
cinco objetos. solo.
a 23 |Repite tres a 23
digitos. Comparte jusgo con
48 24 48 24 otros nifios.
Describe bien Tiene amego
el dibujo. especial.
49 25 |Cuenta dedos 49 25 Puede vestirse y
de las manos. desvestirse solo.
3 26 | Distingue 3 26 Sabe cuantos aflos
adelante-atras, tiene.
&0 27 | amiba-abajo. 60 27 Organiza juegos.
Nombra 4-5
colores
61 28 |Expresa 61 28 Hace "mandados”.
a 28 a 29 Conoce nombre
Conoce vereda-barrio 0
72 30 |izquerds y 72 puebio de
derecha. 30 residencia.
Conoce dlas de Comenta wda
la semana. familiar.

procg PARAMETROS NORMATIVOS PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO DE
Heses NINOS MENORES DE 60 MESES
Motricidad Gruesa (A) uou::u Fina (B) Audicién y Lenguaje (C ) Personal Soclal (D) TOTAL
Alerta | Medio | Medio | Alto Alerta | Medomr:;:oo |Allo Alerta | Medio | Madio | Alto | Alerta I Medio Medio | Alto Alert | Medio Medio | Alto
Altlo Alto Alto Alto a Alto
23
1-3 o1 23 4-5 &- 01 23 45 & 0-1 2-3 &5 10- |01 23 45 0-6 0-6 7-13 14-22 35-
4-6 04 56 79 10- 0-4 5-6 79 10- | 04 56 7-8 13- (04 56 7-9 o-19 (019 20-27 28-34 49-
7-9 07 8-10 1113 1417 |07 8-10 112 13- 0-7 89 10-12 15 |07 89 10-12  0-31 0-31 32-39 40-43 57-
10-12 | O-11 1243 1416 20- 0-8 10-12 1314 15 0-9 1012 1314 18- |08 10-12 13-14  0-42 0-42 43-49 50-56 70-
1318 | 013 14-16 17-19 24 0-12 1315 1613 19 012 1314 1517 21- | D12 13-14 15-17 051 0-51 52-60 61-69 84-
19-24 | 016 17-19 2023 28 0-14 15-18 1820 21- 0-13 14-17 1820 25- | D-14 1517 18-22 061 0-61 62-71 72-83 101-
25-36 | 019 20-23 2427 30 0-18 19-21 2224 25 0-17 18-21  22-24 30- (0-18 19-22 23-27 074 0-74 75-86 87-100 115-
37-48 | 0-22 2326 21-29 0-21 22-24 2528 28 |02 22-25 26-29 0-22 23-26 27-29 0-89 |[0-80 90-100 101114
49-60 | 0-26 27-29 30- 0-23 24-28 29 0-24 25-28 20- 0-25 26-28 29- 0-101 | O-
101

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

valoraciéon médica.
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ANEXO N° 6. HOJAS DE ASISTENCIA AL CENTRO INFANTIL DEL BUEN

VIVIR “CARITAS ALEGRES”
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ANEXO N° 7. PRIMERA EVALUACION DE DESARROLLO PSICOMOTOR
EN EL CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR “CARITAS ALEGRES”

Fuente: Nifios y nifas del Centro Infantil del Buen Vivir “Caritas Alegres”.

Responsable: Mena K.
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ANEXO N° 8. IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ESTIMULACION
TEMPRANA

91



Fuente: Nifios y nifias del Centro Infantil del Buen Vivir “Caritas Alegres”.

Responsable: Mena K.
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ANEXO N° 9. SEGUNDA EVALUACION DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR EN EL CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR “CARITAS
ALEGRES”
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Fuente: Nifios y nifias del Centro Infantil del Buen Vivir “Caritas Alegres”.

Responsable: Mena K.
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ANEXO N° 10. CHARLA A PADRES DE FAMILIA DEL CENTRO INFANTIL
DEL BUEN VIVIR “CARITAS ALEGRES”

Fuente: Padres de familia de los infantes que asisten al centro infantil.

Responsable: Mena K.
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ANEXO N° 11. CERTIFICADO DEL CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR
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Ibamra, 21 de abril del 2017

CERTIFICADO

Por la presente cerificd que @ Seite. KAREN ESTEFANIA MENA HERRERA, con
cedula de ciudadania N*. 1004829865, estudiante de fa Universidad Técnica del Norte,
facultad de Ciencias de |la Salud. carrera Terapia Flsica Médica, realizé como parte de
su trabajo de investgacidn previc a la oblencidn de su litule de tercer nvel |a toma de
datos Invciagl y de seguimiento de estado psicamater de los nifes del CIBY Caritas
Alegres de la ciudad de Ibarra; en el periodo 3 de enero al 16 de abnl dal 2017

Autorizo a la Srita. KAREN ESTEFANIA MENA HERRERA a dar al presents
cartificado el uso gue estime conveniente.

ANALISTA SENIOR DE
DESARROLLO INFANTIL - CIBV
MIES DISTRITO IBARRA

Direacrais Dastrtal lwrta MIES
Ibamra calien Qubs ¢ 13 de abinl =~ Muertos Famikoees
O 546 0171772 846 - 205
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IMPLEMENTATION OF AN EARLY STIMULATION PROGRAM FOR CHILDREN
FROM 0 TO 3 YEARS OF AGE AT THE “CARITAS ALEGRES" CARE CENTER
IN THE IBARRA DISTRICT IN THE PROVINCE OF IMBABURA.

AUTHOR: Karen Estefania Mena Herrera
ABSTRACT

Early stimulation in the child is a key factor for its correct development in later
stages as it will allow it to adapt to the environment to the acquisition of skills that
will facilitate the interaction processes. The objective of the research was to
evaluate the results of the application of an early stimulation program and its
effectiveness in the children attending the well living care center “Caritas Alegres”,
for the evaluation of the psychomotor development of children before and after the
implementation of the early stimulation program was used the abbreviated scale of
Dr. Nelson Ortiz Pinilla designed for a general and individual assessment in each
of the areas of development. It was a quantitative, qualitative, descriptive and field
study; the design using in the investigation was quasi-experimental, longitudinal
cut; the sample consisted of 35 kids where the predominant gender was male with
54% over the female sample and the majority of children were located in the age
range of 25 to 36 months in the initial and final evaluation. The obtained results
were satisfactory in all areas of development determining that in their initial overall
assessment, the Medium and High Medium groups obtained an equality of
percentages represented by 40% and after the application of the program the
Medium High group increased in percentage to 57%, demonstrated that the
implementation of an early stimulation program was moderately effective with a
score of 4,5 according to the third level of the Kirkpatrick method.

Key Words: early stimulation, abbreviated scale of Dr. Nelson Ortiz Pinilla, boys,
girls, psychomotor development.
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