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TEMA DE INVESTIGACION: IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE

ESTIMULACION TEMPRANA PARA EL CENTRO INFANTIL DEL BUEN

VIVIR “ESTRELLITAS” EN EL CANTON IBARRA DE LA PROVINCIA DE
IMBABURA

AUTOR: Galo Jefferson Pantoja Alvarez

TUTORA: Dra. Minniet Castillo Adriana Edit

CORREDO: jefferson2009@hotmail.es

RESUMEN

Brindar estimulacion temprana es de importancia trascendental para el desarrollo
psicomotor, pues se aprovecha la capacidad de modificar el cerebro del nifio en los
primeros afos de vida, por tanto, debe ser considerada como estrategia indispensable.
Con el objetivo de implementar un programa de estimulacion temprana con enfoque
fisioterapéutico, se evalud antes y después el desarrollo psicomotor de los nifios del
Centro Infantil del Buen Vivir “Estrellitas”, caracterizandolos segin edad y género,
ademas se determind la efectividad del programa. Para ello, se empleé un enfoque
cuali-cuantitativo, con alcance descriptivo y de campo; de tipo cuasi-experimental y
corte longitudinal. Los instrumentos aplicados fueron la Escala abreviada del
desarrollo del Dr. Nelson Ortiz y el Programa de estimulacién temprana de la
UNICEF. Del total de los 50 nifios participantes, la mayoria de ellos oscilan entre los
25 y 36 meses de edad y el género que predominé fue el femenino. En el area de
audicién y lenguaje, inicialmente predomind el nivel medio, modificandose estos al
final, de manera positiva sin lograrse preponderancia de un nivel superior. En la
evaluacion global del desarrollo, la mayoria lo modifico al nivel medio-alto, un cierto
namero se fortalecio, llegando al nivel alto y subsistiendo una modica cantidad en el
nivel medio. De acuerdo al modelo de evaluacion de la Escala de Kirkpatrick, el indice
de desempefio alcanzé una valoracion de 6ptimo y el indice de efectividad se ubicé en
un nivel alto.

Palabras claves: Centro Infantil del Buen Vivir, desarrollo psicomotor y estimulacion

temprana.
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RESEARCH THEME: IMPLEMENTATION OF AN EARLY STIMULATION
PROGRAM FOR THE INFANTILE CENTER OF GOOD LIVING
"ESTRELLITAS" IN CANTON IBARRA OF THE PROVINCE OF IMBABURA

AUTOR: Galo Jefferson Pantoja Alvarez
TUTORA: Dra. Minniet Castillo Adriana Edit
CORREDO: jefferson2009@hotmail.es

ABSTRACT

Providing early stimulation is of transcendental importance for psychomotor
development, since it takes advantage of the ability to shape the child's brain in the
first years of life, therefore, it should be considered as an indispensable strategy. With
the objective of implementing a program of early stimulation with a physiotherapeutic
approach, the psychomotor development of the Children's Center of Good Living
"Estrellitas” was evaluated before and after, characterizing them according to age and
gender, in addition to determining the effectiveness of the program. For this, a
qualitative-quantitative approach was used, with a descriptive and field scope; Of
quasi-experimental type and longitudinal section. The instruments applied were the
Dr. Nelson Ortiz Short Development Scale and the UNICEF Early Stimulation
Program. Of the 50 participating children, most of them range between 25 and 36
months of age and the gender that predominated was the female. In the area of hearing
and language, the middle level initially predominated, modifying these in the end, in a
positive way without achieving preponderance of a higher level. In the overall
evaluation of development, most of them modified it to the medium-high level, a
certain number was strengthened, reaching the high level and subsisting a modest
amount in the middle level. According to the Kirkpatrick Scale evaluation model, the
Performance Index reached an optimum rating and the Effectiveness Index was at a
high level.

Keywords: Children's Center of Good Living, psychomotor development, early

stimulation.
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CAPITULO |

1. Problema de investigacion

1.1 Planteamiento del problema

El desarrollo motor es una obtencidn progresiva de destrezas del nifio en la infancia,
acompariado de un Sistema Nervioso Central maduro. El nacimiento de un nuevo
miembro de la familia trae como consecuencia cambios importantes en la forma de
vida de esta, ya que el recién nacido se convierte en el centro de atencion al cual hay
que brindarle amor, alimentacién y cuidados para que pueda crecer y desarrollarse en

un ambiente agradable y propiciar de esta manera el crecimiento de un nifio saludable

).

Es relevante sefialar que las necesidades de los nifios de 0-3 afios no solamente son el
descanso y la alimentacion, sino que, ademas, requiere moverse, conocer y adaptarse
al mundo que lo rodea para que se dé un desarrollo integral. El nifio al ser un sistema
integral como tal ira evolucionando en diferentes areas; asi que cuando existe un

problema en una de ellas el resto se veran ciertamente afectadas.

Actualmente existen diversos programas de estimulacion temprana para nifios con
retraso del desarrollo motor de 0-3 afios, estos favorecen el desarrollo del cerebro y
por lo tanto la inteligencia en las nifias y nifios. El desarrollo de la inteligencia
comienza desde el primer dia de vida, y es necesario alimentarla con estimulacion a

diario desde ese mismo momento (2).



La falta de estimulacion y de cuidados por parte de la familia a temprana edad, tiene
efectos devastadores e irreversibles en el desarrollo, el cual se vera expresado

posteriormente en el rendimiento escolar.

Una gran masa poblacional infantil de nuestro mundo muy vulnerable, es la de los
nifios de 0 a 3 afos, ya que la gran parte no acuden a Centros Infantiles que brinden
este servicio, es por eso que la Declaracion de los Derechos Humanos de la
ONU(1948), la Convencidn de los Derechos del Nifio (1989), la Cumbre en Favor de
la Infancia (1990), reconocen la necesidad de la atencidén temprana y oportuna del
desarrollo (3).

En América Latina la UNICEF seleccion6 para un estudio comparativo diez programas
de estimulacion temprana. Siete de los programas se han llevado a escala nacional
(Chile, Colombia, Honduras, México y Per() y solo uno sigue prestando servicios y
contribuyendo activamente a otros programas para la primera infancia. Todos los

programas elegidos fueron evaluados con respecto a la efectividad y calidad (4).

Una de las problematicas detectadas en la aplicacion de los programas de estimulacion
temprana es que no solo basta con detectar la existencia de nifios en edades tempranas

que presentan riesgo en su desarrollo y capacidad de aprendizaje (5).

La tarea a plantear es como fortalecer los ambientes de aprendizaje, especialmente el

familiar.

En el Ecuador una de las necesidades primordiales de los nifios desde su temprana
edad es una correcta estimulacion. Dadas las condiciones cambiantes de la sociedad y
la familia, los Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV), han asumido el reto y la

enorme responsabilidad educativa que tradicionalmente le correspondia a la familia

(6).



Como pioneros del Ecuador en este tema en la ciudad de Guayaquil, en el Centro de
Estimulacion Temprana “Plaza Danin”, se practica el programa denominado
“Estimulacion Temprana Adecuada” en el que se da vital importancia al desarrollo de
habilidades sociales en los nifios mediante actividades especificas y concretas y se
considera a la estimulacion como un medio seguro para potenciar el desarrollo de las

mismas (7).

En la provincia de Imbabura actualmente existen Centros Infantiles del Buen Vivir
(CIBV), los cuales brindan atencién priorizada a nifios de 0 a 3 afios de edad,
ejecutando evaluaciones periodicas de su desarrollo, tanto del control de estado
nutricional o estado psicomotor, dejando a un lado la perspectiva fisioterapéutica con
la cual se contribuira al crecimiento de los nifios y para detectar posibles alteraciones

en el desarrollo y en la conducta.

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
“Estrellitas” de la provincia de Imbabura?

1.3 Hipdtesis

La implementacion de un programa de estimulacion temprana con enfoque

fisioterapéutico potenciara el desarrollo psicomotor de los nifios del Centro Infantil del
Buen Vivir (CIBV) “Estrellitas”.



1.4 Justificacién

La estimulacion temprana es de vital importancia ya que ayudar a los nifios a realizar
actividades que fortalezcan su desarrollo para las posteriores etapas de vida es una
tarea indispensable que evita el salto de un hito del desarrollo y una mayor adaptacion
al medio que lo rodea. La implementacion de un programa correctamente estructurado,
es un gran aporte a la calidad de vida de los nifios de los Centros Infantiles del Buen
Vivir, ya que jugd un papel significativo en el crecimiento de las habilidades

psicomotrices que se adquiere mediante el aprendizaje motor.

La aplicacion temprana y oportuna de este programa tuvo un impacto positivo y eficaz
al ser ejecutado de forma adecuada, pues se tuvieron en cuenta las necesidades de los
nifios previamente evaluados, se demostré que los nifios involucrados tienden a ser
mas exitosos en sus actividades cotidianas y escolares, asi como se evidencié un mayor

desarrollo verbal e intelectual.

El estudio fue factible porque la Universidad Técnica del Norte ejecutd un macro
proyecto de estimulaciéon temprana, la que facilitd los Centros Infantiles del Buen
Vivir (CIBV) a nivel de la provincia de Imbabura brindando los objetivos y las
herramientas para realizar los respectivos estudios, la misma que contribuyé al

correcto desarrollo y crecimiento de los nifios.

En la presente investigacion se incluyeron como beneficiarios a todos los nifios del
Centro Infantil del Buen Vivir “Estrellitas”, la instituciéon, sus familiares, los
principales sistemas de salud del pais, la Universidad Técnica del Norte, la carrera de
Terapia Fisica Médica y mi persona. Con este aporte se pudo fomentar y prevenir los
retrasos del desarrollo psicomotor. Existié evidencia de los principales beneficios de

una correcta evaluacion pueda acrecentar el pronéstico de los nifios.



1.5 Objetivos de la investigacion

1.5.1 Objetivo general

Implementar un programa de estimulacion temprana con enfoque fisioterapéutico en
los niflos y nifias del Centro Infantil del Buen Vivir “Estrellitas” en el canton Ibarra de

la provincia de Imbabura, incorporando a la familia como agentes de estimulacion.

1.5.2 Objetivos especificos

» Caracterizar segun edad y género a los nifios del Centro Infantil del Buen

Vivir “Estrellitas”

» Evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios objeto de estudio antes y
después de haber aplicado el programa de estimulacion temprana del
Centro Infantil.

» Aplicar el programa de estimulacion temprana a los nifios del Centro
Infantil.

» Evaluar los resultados de la implementacion del programa de estimulacién

temprana.



1.6 Preguntas de investigacion

» ¢Cual es la caracterizacion segun edad y genero de los nifios del Centro

Infantil del Buen Vivir “Estrellitas”?

» ¢Cual es el resultado de la evaluacion del desarrollo psicomotor de los
nifios objeto de estudio antes y después de haber aplicado el programa de

estimulacion temprana del Centro Infantil?

» ¢Cual es el resultado de la implementacion del programa de estimulacién

temprana para los nifios del Centro Infantil?



CAPITULO I1

2. Marco teorico

2.1 Antecedentes

La estimulacion temprana inici6 en Inglaterra con la declaracion de los derechos del
nifio en el ano 1959, “El nifio fisica y mentalmente impedido o que sufra algun
impedimento social debe recibir tratamiento, la educacion y los cuidados especiales
que requiere su caso particular 7, por esta razon se crea para aportar a los niflos con
alteraciones del desarrollo y poco a poco se transformd en una herramienta
fundamental; a raiz de los resultados obtenidos con algunos nifios, y luego de
investigaciones, se demostro que las potencialidades iniciales de los nifios comienzan

a activarse durante los tres primeros afios de vida (8).

En los Estados Unidos se impone la nueva corriente de la estimulacion temprana con
las investigaciones de J. Me. Vicker Hunt, Martin Deutsch y otros, investigaciones

relacionadas con pruebas de coeficiente intelectual en los nifios de extrema pobreza.

En Sudamérica, se inicio en Chile con un programa de estimulacion temprana el cual
llevaba a cabo visitas a los hogares de los nifios con actividades lGdicas por mes
cronoldgico de acuerdo a cada area de desarrollo; en Uruguay en 1967 se empieza la

estimulacion temprana con nifios de alto riesgo.

Estos programas a lo largo de América Latina como el de Colombia llamado “escuelas
de banco” en donde maestros sin trabajo y personas con grados de educacion, atienden
a los nifios en sus hogares de zonas marginadas, En Venezuela, en los Hogares de
Cuidado Diario incorporan un componente educativo con el fin de proporcionar una
correcta estimulacién que les permita a los nifios menos favorecidos socio-

econdémicamente desarrollarse dentro de las conductas normales.



En Ecuador es un fendmeno reciente que ha obtenido gran popularidad entre los
centros educativos y los padres de familia interesados en desarrollar el maximo
potencial de sus hijos. EI 23 de agosto del 2007, se da la firma del convenio conjunto
de cooperacion entre la Vicepresidencia de la Republica y el Ministerio de Educacion,
la cual puso en marcha 80 unidades de Estimulacion Temprana a nivel nacional. Estas
unidades proporcionaran atencion especial gratuita a nifias y nifios de 0 hasta 5 afios
de edad que presenten alteraciones en su desarrollo y requieran de estimulacién
adecuada (9).

Una intervencién temprana abarca todo un trabajo interdisciplinar y un medio de
actuacion el cual crea estrategias de diagnostico y atencion a los nifios y nifias con
anomalias del desarrollo, combinando aspectos de salud, nutricion, desarrollo motor,

afectivo-social e integrando a los padres como principales agentes de estimulacion.

2.2 Estimulacién temprana

Maria del Carmen Cabrera y Sanchez Palacios en su obra citan que la estimulacion
temprana es un conjunto de técnicas para fortalecer el desarrollo de las capacidades y
habilidades de los nifios en los primeros afios de vida. Este conjunto de técnicas son

empleadas para corregir trastornos reales o estimular capacidades compensadoras (10).

Desde el nacimiento, hasta los tres afios, los nifios experimentan logros fundamentales
en el desarrollo de habilidades como: caminar, hablar, socializar y practicar actos de
autonomia fisiologica. Por tanto, la estimulacion y el apoyo apropiado y continuo son

de vital importancia para el desarrollo integral del nifio (11).

El desarrollo de los nifios y las nifias supone la necesidad de ser estimulado, esto
ayudara a mejorar la integraciéon de todas las necesidades bioldgicas del quehacer
humano y una mejor comprension del desenvolvimiento de la persona en sus procesos

de maduracién y crecimiento.



Es importante en el desarrollo, el contacto humano sano y afectuoso, de esta forma se
desarrollaran mejor las capacidades de exploracion e interaccion con el medio que los
rodea; esto es justificativo porque desde que nacen revelan mayor expresividad al

rostro y a la voz de la madre mas que a los juguetes o sonidos.

Algunos autores en la actualidad, en torno al desarrollo infantil, consideran a los nifios
como aprendices activos desde su nacimiento, las personas que los rodean brindan un
gran aporte, pues la interaccion es precisa a la hora del aprendizaje y el avance en sus
procesos de desarrollo (12). EIl mejor momento para que las neuronas sean activadas
0 estimuladas, es en los primeros afios de vida ya que el cerebro es especialmente

receptivo a las nuevas experiencias y esta capacitado para aprovecharlas.

Una principal caracteristica de la estimulacion es la motivacion en los ejercicios, que
es aplicada a los nifios y nifias desde el nacimiento, ejercicios que se transforman en
juegos para el nifio, esto fundamental para lograr un mejor desarrollo y ayudaré a que

no sea monatono.

Los juegos se realizaran mediante una cadena de estimulos repetitivos que a largo

plazo resultaran de mayor interés, tanto en los nifios como en la familia.

2.2.1 Principios de la estimulacion temprana

El concepto de estimulacion temprana se fundamenté en un principio en nifios de alto
riesgo, es decir en aquellos que estuvieran en condiciones deficitarias, de esta manera
la estimulacion no surgié como algo necesario para todos los nifios y nifias, sino para
aquellos carenciados, con limitaciones fisicas o sensoriales, con déficits ambientales,
familiares y sociales (13). Todo esto con el fin de potenciar al desarrollo normal de los

nifios y evitar el salto de algun hito del mismo.

Segun el Libro Blanco de la Atencion Temprana editado por el Real Patronato de

Prevencién y de Atencidn a personas con Minusvalia se puede enumerar:



» Laestimulacion temprana debe tener en cuenta el conocimiento social del nifio,

la colaboracion con la familia, el respeto cultural, valores y creencias.

» Gratuidad, universalidad e igualdad de oportunidades, para la prevencion de

peligros.

» Se deben identificar al menos estas areas: desarrollo motriz. psicologia de la

dindmica familiar, la formacion sobre el trabajo en equipo.
» Coordinacion de trabajos locales sobre protocolos y registros de informacion.
» Un sistema creado en tomo a las necesidades de la familia.
Perpetua Vicente se basa en otros principios, los cuales sintetiza refiriendo que la
motricidad de un nifio, esta relacionada con cualquier emocion que favorecera la
instauracién de nuevas capacidades cognitivas y afectivas. Estos principios son:
» Las leyes generales del desarrollo: ley proximo-distal y céfalo-caudal.

» La utilizacion del cuerpo precede al conocimiento y control del cuerpo.

» La intervencion debe centrarse en lo que el nifio hace y a partir de ello

evolucionar en lugar de tomar como referencia lo que no hace.

» Cuanto méas pequerios sean, mas corta debe ser la duracion de las actividades y
antes se debe cambiar de una a otra, o bien, introducir variaciones en la misma

actividad.
» El material con el que se cuenta es el cuerpo, aungue también se puede trabajar

con materiales concretos y atractivos: pelotas de diferentes tamafios y colores,

telas, cuerdas, aros, musica, etc (15).
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2.2.2 Principales caracteristicas de la estimulacion temprana

La estimulacion temprana en la actualidad constituye una de las estrategias mas
prometedoras en los infantes y en sus familias, es una modalidad de apoyo a la familia,
en donde ésta recibe informacion, guia y apoyo emocional acerca del nifio. Los padres
son en general los cuidadores mas consistentes para las necesidades de sus hijos y es
por eso que ellos deben tener ain mas cerca la informacion de como dar una correcta
estimulacion temprana, ya que se deja a un lado la perspectiva fisioterapéutica, siendo
esta la mas importante, como se ha mencionado anteriormente ayudara a potenciar

todas las habilidades que se encuentren ausentes o no tan claras durante el desarrollo.

Dayana Encalada cita acerca que las principales caracteristicas de la estimulacion

temprana son las siguientes:

» Laestimulacion temprana favorece el contacto fisico y emocional adulto-nifio.

» Permite descubrir capacidades e intereses de los nifios.

» Fortalece la inteligencia en la etapa neuroldgica clave que es en los primeros 3

afios de vida.
» Dinamiza la personalidad, autoestima y potencialidad del infante (16).
2.2.3 Areas de estimulacion temprana
Con el fin de conseguir mejores resultados en el transcurso del desarrollo de los nifios
y nifias, es importante tener en cuenta cuatro areas que se dirigen hacia lo que busca la
estimulacion temprana (17).

Estas areas facilitaran un 6ptimo desarrollo de las actividades en los nifios y las nifias

y resultan muy importantes para que no exista ningun salto en el desarrollo del infante.
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> Area cognitiva: es un espacio el cual a los nifios les permite analizar,
comprender y adaptarse a nuevas Yy diferentes situaciones con el medio que le
rodea. Para lograr un correcto desarrollo en esta area, los nifios habran de lograr
experiencias y asi aligerar su pensamiento y habilidad para razonar, prestar

atencion, reaccionar de forma adecuada y rapida ante cualquier suceso.

> Area motriz: est4 relacionada con la habilidad que cada nifio tiene para
moverse y desplazarse, tomando como soporte el ambiente que lo rodea,

dejando al nifio totalmente al contacto con el mundo.

También asimila la coordinacidn entre lo que se miray lo que se palpa, dejando
que no conozcan limites, lo que lo hace capaz de tomar los objetos con los

dedos, pintar, dibujar, etc.

> Area de lenguaje: Esta dirigida a las habilidades que los nifios poseen para
expresar conocimientos e ideas. De la misma manera establece relaciones para
satisfacer necesidades, como también expresar emociones y sentimientos.
Consecuentemente, es primordial hablarles a los nifios de forma correcta y

relacionada con lo que se esta experimentando en el momento.

> Area Socio-Emocional: la importancia de esta area esta asociada con la
socializacion y la afectividad en el desarrollo integral en los primeros afios de
vida, es donde los nifios logrardn mayor seguridad en si mismos; les ayudara
adaptarse de manera mas rapida a las reglas y pautas que el mundo le mostrara.
Es clave la contribucion de los padres, familia, cuidadores, los cuales
inculcaran valores, afectos y normas que ayudaran a facilitar el proceso (17),
(18).

12



2.3 Sesion de estimulacion temprana
La sesion de estimulacion temprana se define como el tiempo durante el cual se
desarrolla un conjunto de juegos y ejercicios que ejecutan los fisioterapeutas
empleando como agentes estimuladores a los padres con sus nifios o los cuidadores.
La lista de ejercicios o actividades que se ejecutan en la estimulacion, deben ser
previamente elaboradas, para involucrar todas las areas de desarrollo del nifio, la sesion
de estimulacion es ideal cuando se realiza con nifios de edades similares.
Su duracion varia segun la edad del nifio y no debe ser mayor de dos horas.

» Recién nacidos: 10 minutos

» 1 a3 meses: 20 minutos

» 4a12 meses: 20 minutos

» 12 a3 afios: 20 a 30 minutos (19).

Para que el nifio ejecute los ejercicios, se le debe dar a entender que es un juego

divertido el cual enriquecera mas a su desarrollo.

La experiencia trata de que el nifio no reciba estimulos confusos, es por esto que se
debe seguir un orden para realizar los ejercicios y asi el nifio comprenda de mejor

manera las actividades.

Se inicia con actividades de contacto con el nifio, esto ayuda a reforzar el vinculo
emocional, afectivo, a traves de masajes y estimulos sensoriales, entre padres e hijo.
A partir de ahi se dard inicio a las actividades de motricidad gruesa, fina, de

concentracion y de lenguaje.
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En ninguin momento se debe forzar al nifio a realizar los ejercicios ya que no le parecera
divertido y al contrario rechazara la estimulacion; si el nifio por cualquier motivo no
puede realizar la actividad es importante no hacer las cosas por ellos, la intencion es

crear una autonomia que se fortalece desde pequefios.

La experiencia con los centros infantiles del buen vivir ha demostrado que brindar un
acceso de este servicio a toda la poblacion, favorece a un enfoque general de lo
importante que es impulsar la igualdad de condiciones para el desarrollo de todas las

capacidades de los nifios y nifias que acuden a estos centros.

2.4 Principales habilidades a desarrollar con de la estimulacion temprana

Las principales habilidades que la estimulacion temprana pretende fortalecer en los
nifios son el lenguaje, la locomocidn y el desarrollo psicolégico y psicosocial (relacion

con los demas nifios).

A través de estas habilidades los nifios pueden integrarse a la colectividad y
desarrollarse adecuadamente, pero en su ausencia, obligatoriamente se tiene que
trabajar para fomentarlas y de esa manera alcanzar un equilibrio que oriente al nifio a
la integracion con su medio social. Es importante que el nifio logre el mayor niUmero
de habilidades posibles, ya que esto le dara mejores posibilidades de integrarse al
mundo (20).

El propdsito de potenciar estas habilidades es aportar de manera efectiva en el
desarrollo y en las actitudes de los nifios y nifias, aumentando sus capacidades en el
campo educativo, con la ayuda de algunos materiales que pueden integrar todas las
areas de estimulacion temprana. Todo esto con el objetivo de potenciar de una manera

eficiente el aprendizaje, la relacion social y emocional de los nifios.
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2.4.1 Importancia de la estimulacion temprana

La estimulacion temprana brinda aportes especificos al desarrollo cerebral y por tanto

la inteligencia en los nifios.

Los primeros afios constituyen el desarrollo de la inteligencia, y es necesario
fomentarla con estimulacién diaria. Se conoce como estimulacion temprana ya que la
infancia es el mejor momento para adquirir toda la informacion que una persona
necesita, esto se basa en las funciones fisiologicas que cada individuo cuenta lo que
definira la capacidad de aprendizaje.

Con el desarrollo de la inteligencia ayudara al nifio a solucionar problemas futuros
que se presenten durante el transcurso de su infancia, su capacidad de captar la

informacion recibida del exterior y analizar esta informacion de manera acertada.

Esperanza Ruiz cita que la atencidén temprana proporcionara respuestas a corto plazo,
a través de informacién, recursos y apoyo social en el instante que la familia entre en

el proceso de diagndstico o deteccidn de las primeras sefiales de alarma.

Un objetivo importante que ella plantea para que la estimulacién tenga gran
importancia en el desarrollo es fijarse en las rutinas que el nifio se desenvuelve o como
se involucra en las actividades ya que esto demostrard en lo que €l puede necesitar
ayuda; la familia que le rodea, asi como los profesionales en estimulacién temprana

seran los promotores para evaluar las habilidades del nifio (21).

2.4.2 Beneficios de la estimulacion temprana

La estimulacion temprana no solo mejorara las capacidades de aprendizaje del nifio,
habitos de higiene, alimentacion y salud; también se fortalecerd la formacion de
valores como el respeto, tolerancia, creatividad y responsabilidades. Esta basada en la
repeticion, para lograr un pensamiento matematico, e incluso desarrollar aspectos

sensoriales y sociales, que le ayudaran al desarrollo individual (22).
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El nifio lograra un aprendizaje, socializar con el resto de los nifios y especialmente con
los padres los cuales son los que més entre lazan relaciones afectivas en el hogar, pero
aparte de esto se le brinda al nifio una vision mas amplia del mundo que le rodea,
podemos observar que el nifio que ha sido estimulado es mas sano y mas comprensible
a la hora de aprender, lo cual también se evita que el nifio presente anomalias a futuro

con el lenguaje o para poder socializar.

Los efectos positivos de la estimulacion temprana son indiscutibles, un nifio que se ha
desarrollado adecuadamente en sus aspectos fisicos, mental, social y emocional tendra
mejores oportunidades en su vida a futuro a diferencia de un nifio que no fue
estimulado, por ello es importante tomar en cuenta que, aunque los logros se
evidencian inmediatamente, los beneficios de la estimulacion temprana se dan

principalmente a mediano y largo plazo (23).

2.4.3 Recomendaciones para la estimulacion temprana

Basado en la experiencia en el tiempo de duracion de este estudio, se puede sugerir

para realizar la estimulacion temprana y que esta sea mas efectiva realizar lo siguiente:

Antes:

» No realizar ninguna actividad después que el nifio haya ingerido alimentos,

aproximadamente unos 20 minutos después.

» Para la efectividad de la estimulacion primero debe haber una relacion de

afectividad y confianza.

» Para mayor comodidad del nifio, debe estar con la menor cantidad de ropa

posible.

» Incentivar al nifio a realizar todas las actividades, halagar lo que ha realizado y

demostrarle importancia en cada actividad.
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» Cada actividad no debe sobrepasar de tres a cuatro repeticiones para que esto

no se vuelva monotono y el nifio no se aburra.

» Para mayores resultados debe realizarse dos veces por semana y debe ser

practicada con la familia por lo menos tres veces por semana.

Durante:

» Si el nifio no realiza la actividad por miedo o desconfianza, no se debe forzarlo
y tratar de encontrar el momento adecuado para hacerlo.

» Laactividad que es realizar por primera vez, no se debe esperar que se la realice

bien ya que el nifio con las repeticiones ira mejorandolo.

» El resultado de la actividad que el nifio realice no se la debe comparar con la

de los demas ya que cada nifio tiene su ritmo de aprendizaje.

» Para que el nifio no se aburra con la actividad se recomienda usar el tiempo

adecuado de acuerdo a su edad.
2.5 Desarrollo del nifio
El desarrollo es un concepto muy amplio que comprende un proceso continuo donde
se da la integracién de distintas actividades, posturas, juegos, gestos, dinamicas que
son realizadas en las diferentes etapas de la vida para una normal integracion a la

sociedad.

Estas actividades siempre deben estar acomparnadas de las condiciones sociales y

familiares con el fin de poder cumplir las tareas en el proceso de su desarrollo.
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Todas las actividades que cumpla el nifio durante su desarrollo servird para que exista
una mejor y mayor interaccion del nifio con el medio familiar, social, educativo y en

general en todos los medios (24).

Se entiende como desarrollo a todos los procesos bioldgicos y sociales en los que
soluciona problemas cada vez mas complejos, estas soluciones estan determinadas por

la interaccion con el ambiente.

El desarrollo en si es el que va a permitir que el nifio adquiera habilidades para

desempefiarse de manera correcta en cada cambio que sufra en su vida.

Piaget evidencia que toda actividad motora y actividad psiquica estan vinculadas en la
organizacion de las funciones cognoscitivas durante el desarrollo, es a partir de esto
que el nifio elabora sus diferentes formas de pensamiento, en como el nifio manipula

los objetos y practica su relacion con el entorno.

Posterior a esto el nifio se volverd mas reflexivo, pero continuard integrando todas las
nociones de espacio y tiempo los que van a convertirse en elementos fundamentales

en el desarrollo (25).

Es primordial que durante los primeros afios de vida el nifio se relacione con otros
nifios para que esto contribuya a mejorar sus habilidades y a resolver de una manera

colectiva todas sus necesidades.

2.5.1 Aptitudes motrices innatas del nifio

El nifio desde su nacimiento esta dotado de habilidades innatas, de las cuales existen
las habilidades aprendidas, a las que todos los nifios pueden tener acceso a través de
un desarrollo de su aprendizaje, mientras que las habilidades innatas no requieren un
proceso riguroso para hacer uso de ellas, estas se incluyen con el nifio desde su primer

dia de vida.
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Los reflejos estan considerados como una accion innata, automética a una forma
particular de estimulacion, son esquemas organizados de conductas més claros del

recién nacido (26).

Estas habilidades innatas se producen por la elaboracion de patrones de movimiento y
como todos los individuos desde el nacimiento traemos prestablecidos movimientos,

gestos o0 acciones que van a permitir lograr un desarrollo mas complejo.

Los patrones surgen en los primeros 5 afios de vida siendo la base para ir

perfecciondndolos con el aprendizaje.

Considerando estas habilidades innatas, constituyen la base de actividades que pasaran

de sencillas hacia las méas complejas con la ayuda de la practica y la constancia.

Jordi Diaz Lucea las detalla como: “las habilidades basicas son todas aquellas
conductas y aprendizajes adquiridos por una persona, estas se caracterizan por su
inespecificidad y por qué no responden a los modelos concretos y conocidos de
movimiento o gesto formas que caracterizan las actividades regladas y estandarizadas™

7).

2.6 Desarrollo psicomotor

El término desarrollo psicomotor (DPM) se atribuye al neuropsiquiatra aleman Carl
Wernicke, quien lo emple6 para describir la adquisicion continua y progresiva de
habilidades a lo largo de la infancia. Las habilidades abarcan la comunicacion, el
comportamiento y la motricidad del nifio; proceso que facilita al nifio realizar

actividades progresivas mas complejas (28).

Durante el desarrollo existen variaciones las cuales son normales y los que involucren
retrasos ya sean pasajeros o permanentes, la adquisicion dindmica y compleja de estas
variaciones o habilidades no seran estrictamente con un orden si no que, cada habilidad

presentara su tiempo de desarrollo.
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El desarrollo psicomotor permite y favorece la adaptacion del nifio al mundo con el
que se relaciona. Esta condicionado por la maduracion global y muy estrechamente

unido al desarrollo afectivo, cognoscitivo y psicosocial.

Desde una perspectiva neuroldgica, esta regido por las leyes «encefalocaudal» y

«proximodistal», que marcan la direccion que sigue la maduracién funcional (29).

Esta maduracion funcional esta estrechamente relacionada con una actividad masa,
esto quiere decir que en el desarrollo de la motricidad estard& comprometida la
musculatura la cual permitird los movimientos que el nifio ira aprendiendo en el
transcurso de la infancia, pasando de movimientos espontaneos a movimientos mas

precisos y coordinados.

Delia Martin Dominguez en su obra acota que el desarrollo psicomotor del nifio

contiene dos componentes que son importantes:

» Externo o préaxico: la accion.

» Interno o simbdlico: la representacion del cuerpo y sus posibilidades de
accion (30). Es evidente que el desarrollo de todos los nifios no tiene el mismo
ritmo ya que no todos se desenvuelven en el mismo entorno, un nifio que pueda
explorar mas integrard a su infancia mayor numero de habilidades y su
desenvolvimiento serd de mejor calidad, esto se generara gracias a su

maduracion bioldgica y estimulacion familiar.
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2.6.1 Etapas del desarrollo

Caracteristicas | Psicomotricidad | Conductas Aspecto Psicosocial
Meses Motoras

-Reflejos
medulares: -Cabeza hacia | -Duerme todo el tiempo.
desde el | atrés en | -Momentos de quietud e
nacimiento hasta | sedente. inquietud
los 3 meses. -Hipertonia, -Diferenciacion entre
-Reflejo movimientos mundo interno y externo.
cruzado: el | involuntarios. | -Reconoce sefial de
miembro -Marcha alimento.
colateral se cruza | automatica. -Sonrie ante presencia de la
sobre el | -Manos  con | madre.
estimulado. pufio cerrado. | -Reacciona ante estimulos
-Reflejo -Movimientos | visuales y auditivos.
Babinski: la | espontaneos en | -Demuestra necesidad
planta del pie se | forma mediante el llanto.
abre en forma de | simétrica. -Necesita estimulo social
abanico. -Inicia la | (31).
-Reflejo  Moro: | exploracion de
en supino hay | su cuerpo.
apertura de los | -Contacto con

0 a 3 meses MMSS. los objetos.
-RTCA: se | -Mano-boca.

Peso: 5.3 Kg | extiende el | - Realiza giros

Talla: 60 cm | miembro en posicion

superior del lado
hacia donde mira

la cara.

prona o0 supina
(31).
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-RTCS: los
MMSS se
flexionan en

forma simétrica.
-Reflejo de
del

cuello: al rotar la

rotacion

cabeza en flexién
hay una rotacion
de tronco (31).

4 a 6 meses
Peso: 7 Kg
Talla: 65.5 cm

del
tronco cerebral:
haber

desparecido: de

-Reflejos

deben

Moro,
Esgrimista,
RTCS, rotacion
de cuello.
-Reflejo de
Landow:
extension de
cabeza y

extremidades
(32).

-Mantiene la
cabeza en
sedente.
-Gira por si
mismao.

-Se quita todo
lo que e
incomoda.
-Intenta
mantener  la
posicion de
sedente.
-Presiona
objetos con una
mano.

-Todo lo
introduce a la
boca
-Distingue

texturas.

-Mueve mejor una sonaja.
-Discrimina sonidos.
-Reconoce padres vy
personas cercanas.
-Balbucea.

-Presenta sonrisa social.
-Duerme menos.

-Empieza a reconocer su

nombre (20).
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-Empieza la

etapa de gateo

7 a9 meses
Peso: 8.3 Kg
Talla: 69.3 cm

(20).
-Reflejo de | -Gateo  sobre | -Acepta  momentos de
reaccion manos y | separacion del adulto.
anfibia: posicion | rodillas. -Toma por si solo juguetes.

prona hay flexién
en MMIL.
-Reflejo de
defensa:
paracaidista 0
reacciones
protectoras.
-Reflejo
defensivo
sentado: en
sedente hace
traccion de una
extremidad.
-Reflejo activo
laberintico:
posicién supina o

lateral la cabeza

vence la
gravedad.
-Reflejo
rotacion del
cuerpo:

movimiento de

cabeza y tronco

-Agarra cosas
con la palma de
la mano.
-Permanece
sentado sin
sostén.
-Intenta
ponerse de pie
con ayuda.
-Movimientos
de cabeza,
tronco y pies
ante estimulos.
-Se sostiene de
pie tomado de
las manos.
-Alcanza
objetos con las
manos.
-Apunta con el
dedo indice.

-Sube escaleras

gateando.
-Se arrastra
(31).

-Sonrie ante un espejo.

-Muestra  interés  por
explorar objetos.

-Imita acciones y participa
en juegos simples.

-Juega con sus pies y
manos.

-Manipula una taza.

-Repite una accién (31).
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en forma
separada.
-Reflejo patron
de marcha:
existe
movimiento de
MMII simula la
marcha (31).

10 a 12 meses
Peso: 9.2 Kg
Talla: 73.8 cm

Reflejos de
corteza:

-Reflejo en
posicion
cuadrupeda:
posicion
cuadripeda
mantiene la
posicion
realizando
movimientos en
sus extremidades
(312).

-Adopta
posicién de pie
por si solo.
-Marcha  con
ayuda.

-Gatea
“marcha en
0s0”.

-Pinza superior
perfecta.
-Utiliza manos
cada vez mas
precisas.
-Empina sobre
sus pies
necesitando
apoyo.

-Quita la tapa
de frascos.

-Se tambalea al
caminar.
-Posicion

supina se sienta

-Inicia independizacion en
comida y vestido.
-Manifiesta sus emociones.
-Toca y juega con su
cuerpo.
-Selecciona objetos
preferidos.

-Imita movimientos con
cabeza y manos.
-ldentifica a  personas
extrafias.

-Bebe en una taza o un vaso
por si solo.

-Experimenta celos, enojos,
posesion.

-Desarrolla el sentido del

humor. (31).
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y posicion

13 a 18 meses
Peso: 10.7 Kg
Talla: 78.9 cm

prona se
levanta (31).

Reflejos de | -Realiza -Respeta normas sencillas.

corteza carrera. -Avisa deposicion de orina.

-Reflejo -Marcha -Se alimenta solo

arrodillado: el | insegura. derramando parte de él.

nifo arrodillado | -Imita -Comparte actividades con

mantiene esta

posicion al
realizar
extension y

abduccion de
extremidades

colaterales.

-Reflejo
dorsiflexion:
roce del talon
sobre el piso
hace que el ante-

pie se eleve.

-Reflejo de
defensa del pie:
nifio mantiene la
posicion de pie
aun con los

estimulos (31).

actividades de
casa.

-Sube a una
silla o cama.
-Lanza pelota
sin caerse.
-Comienza a
saltar en ambos
pies.

-Mete y saca
objetos de una
caja.

-Sujeta vaso y
cuchara.
-Corre
tambaledndose.
-Construye
torres de 3
cubos grandes.
-Sefiala partes
de su cuerpo.
-Rasga  papel
(32).

otros nifios (31).
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Reflejos de | -Sube y baja | -Llama la atencion de otra
corteza: escaleras, sin | persona.
Desaparece el | alternar. -Juega con nifios de su
reflejo de | -Corre con | edad.
Babinski a los 24 | mayor -Inicia control de esfinteres
19 a 24 meses | meses (32). agilidad. de dia.
Peso: 11.2 Kg -Se sienta en | -Come y se desviste solo.
Talla: 82.6 cm cuclillas. -Se enoja.
-Se  desviste | -Distingue nifio 0
solo. nifa..(32).
-Se sostiene de
rodillas.
-Empuja vy tira
objetos.
-Sube una silla
de 10cm. (32) .
-Corre con | -Muestra  interés  para
mucha vestirse y desvestirse.
agilidad. -Come solo.
-Sube y baja | -Tiene amigos imaginarios.
escaleras -Imita  situaciones  del
alternando. adulto.
3 afos -Guarda -Diferencia sexo.
Peso: 13.5 Kg objetos. -Hace amigos con el sexo
Talla: 90 cm -Salta de una | opuesto.

silla pequefia.
-Recorta en
linea recta.
-Camina

manteniendo

-Designa sus necesidades

fisioldgicas (32).
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mas juntas las
piernas.

-Salta una
cuerda con pies
juntos.
-Mejora el
equilibrio.
-Ensarta

cuentas en hilo.

-Recibe la
pelota con
brazos
extendidos.
-Pedalea  un
triciclo.

-Se arrastra y
se desliza (32).

Fuente: Desarrollo Psicomotor en el primer afio de vida

Elaborado: por Jefferson Pantoja

2.6.2 Psicomotricidad

El desarrollo motor transcurre en general segun unas leyes determinadas, en direccion
céfalo-caudal y de axial a distal; con una progresiva diferenciacion. Desde actos
amplios y globales a precisos y complejos, pero existe una amplia dispersion en la
adquisicion de las habilidades motrices, asi como una gran variacion en el modelo y
en el ritmo de desarrollo (33).

La psicomotricidad es un concepto que se debe tener muy claro ya que desde ahi se
puede entender el origen de los movimientos, emociones y el desarrollo del

pensamiento.
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Wallon, un psicélogo que se ha interesado por la psicomotricidad destaca que esta
juega un papel fundamental en el crecimiento del nifio y en la construccién de su
personalidad, refiriéndose al nifio no como una unidad biol6gica o psiquica sino como

el conjunto de habilidades para el desenvolvimiento del mismo (34).

La psicomotricidad esta constituida por dos condiciones que son:

» Motricidad gruesa: la motricidad gruesa, abarca los grandes movimientos
corporales como correr, trepar, saltas y lanzar. Una combinacion de maduracién
encefélica, motivacion y practica dirigida hace posible cada una de estas
habilidades (35).

Se refiere al control de movimientos extensos que van ayudar al nifio una
independizacion rapida y concreta para trasladarse solos. Estos movimientos van
a tener la relacion entre el tono muscular y la fuerza, sin esta relacion los

movimientos van a ser aleatorios y descoordinados.

Esta motricidad gruesa cuenta como un hito importante del desarrollo para lograr
las habilidades como el control de cabeza, sentarse por si mismo, realizar giros,
gatear, mantenerse de pie, caminar o lanzar una pelota, habilidades que se iran

presentando en el transcurso de su infancia.

Las habilidades motoras gruesas se desarrollan durante un periodo relativamente
corto de tiempo. La mayoria del desarrollo se produce en la infancia. Fomentar las
habilidades motoras gruesas requiere un espacio seguro abierto el juego, donde los
comparfieros puedan bajo la supervision de un adulto (36). Para lograr que las
actividades de motricidad gruesa vayan perfeccionandose se debe tener paciencia
y se le debe brindar muchas oportunidades para que el nifio las vaya practicando;
es importante recalcar que lograr estas actividades sera mas facil que las de

motricidad fina.
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» Motricidad fina: la motricidad fina, que involucra los pequefios movimientos del
cuerpo (especialmente de manos y sus dedos) es mucho maés dificil de dominar que
la motricidad gruesa (35). El control de las habilidades motrices finas del nifio es
un hito importante que va a influir en el transcurso de su infancia y que se
desarrolla a través del tiempo, la experiencia, fuerza y coordinacion. Esta
motricidad involucra musculos especificos que son utilizados para la

manipulacion, aplaudir, realizar garabatos y para realizar el pinzamiento.

Para lograr el control de esta motricidad fina debe existir una maduracion elevada
y un largo aprendizaje para la adquisicion completa, para conseguir esto se inicia
con un proceso en donde el nifio debe partir de un nivel sencillo y continuar a lo
largo de su desarrollo con actividades mas complejas que seran exigidas
dependiendo de la edad (37). Al desarrollar un control mas especifico de los
musculos pequefios, el nifio gana competencia e independencia para realizar las

cosas por si mismo.

2.6.3 Factores de riesgo del desarrollo psicomotor

Los factores de riesgo del desarrollo psicomotor que puede presentar un nifio y esto
condicionar un desarrollo irregular, se asocia con los componentes sociales de salud.
El desarrollo psicomotor de un nifio que no presenta ninguna anomalia, sigue un curso
preestablecido que no se puede distinguir una alteracion (38). En la actualidad existen
estudios que manifiestan que el desarrollo psicomotor de nifios biol6gicamente sanos

se puede encontrar afectado por diversos factores durante su primer afio de vida.

Existen factores de riesgo biologicos y sociales sobre el transcurso del desarrollo de

los nifios.

» Factores de riesgo bioldgicos: estan envueltas las situaciones genéticas, que
pueden provocar afecciones al sistema nervioso central o de otros sistemas que
impidan o dificulten el desarrollo normal. Entre estos riesgos estan: APGAR bajo,

bajo peso al nacer y edad gestacional.
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» Factores de riesgo ambientales: un ambiente adecuado facilita un desarrollo
normal, este influye en una mejor interaccion con el medio. A diferencia de un
ambiente adverso retrasara la regularidad de su desarrollo y disminuird la

interaccion del nifio con su entorno, limitando su desarrollo y aprendizaje.

» Factores de riesgo maternos.

Edad: las afecciones maternas, perinatales y del recién nacido son habituales en
las madres menores de 20 afios. En el mundo segun datos de la OMS, el indice de

fecundidad de las adolescentes entre 15 y 19 afios es de un 13 %.

Escolaridad: madres que presentan un coeficiente intelectual menor a 80 y con
escasa estimulacion en el hogar, demuestran un retraso significativo del

desarrollo de sus nifios.

En un estudio realizado en Cuba que fue publicado en el 2016 evidencid que la
mayoria de nifios con retraso del desarrollo psicomotor estuvieron expuestos en
algiin momento al maltrato o al abandono. El abandono fue descrito como un

factor de riesgo importante en el retraso del desarrollo, generado por la falta de

atencion de los padres a sus hijos (39).
2.6.4 Leyes de maduracion
Entre los numerosos tedricos que han investigado el desarrollo motor y las reglas que
lo rigen, las leyes que establecié George Coghill son las mas aceptadas (40). Estas
leyes son:

» Ley de maduracion céfalo-caudal: instaura que el desarrollo debe iniciar

desde la parte superior del cuerpo a la inferior. Las partes que estdn mas

proximas a la cabeza se dominan previamente a las que estan mas lejos.
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> Ley del desarrollo proximo- distal: el desarrollo procede de la parte corporal
central a las partes més alejadas. Se perfeccionan mas rapido los misculos méas

préximos al parte corporal central.

> Ley de actividades en masa a las especificas: establece que primero inician
los masculos grandes y a continuacién los méas pequefios. Aqui se desarrollan
los movimientos mas descontrolados que van dando paso a movimientos mas

precisos.

» Ley de desarrollo de flexores y extensores: predominan los movimientos de
los muasculos flexores. Se instaura primero la capacidad para coger objetos

antes que la capacidad para soltarlos (intervienen los extensores) (41).

2.6.5 Plasticidad

El cerebro, érgano muy dinamico en donde existen conexiones y actividad a nivel
molecular y celular; estas conexiones se van modificando de acuerdo al desarrollo,
durante todos los periodos vitales, desde el primer dia de vida hasta llegar a la vejez
(42).Un recurso que tenemos todos los seres humanos es la plasticidad cerebral la que
ayuda a responder a distintos estimulos con el objetivo de fomentar nuevos

conocimientos como resultado de un desarrollo neural.

Ortega Loubon menciona que la capacidad del sistema nervioso de cambiar se le llama
plasticidad, la cual estd implicada en el desarrollo embrioldgico. Es importante para
aprender nuevas habilidades, establecer memoria y aprendizaje para superar las

adversidades del mundo que rodea al nifio (43).

Los cambios del sistema nervioso resultan de la experiencia y origina cambios
duraderos en la conducta del nifio, estos cambios se dan por la adquisicion del
conocimiento sobre el exterior mientras que la memoria es la que queda almacenada

para luego ser recuperada.
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La plasticidad no siempre cumple las mismas funciones, ya que estid asociada a
periodos del desarrollo y estd presente en cualquier etapa de la vida. Josep Artigas

menciona los siguientes tipos:

-Plasticidad pendiente de la experiencia: esta sujeta a funciones innatas, propias del

nifio y que son indispensables para una mejor adaptacion al entorno.

Estas funciones son las capacidades sensoriales, motrices, sociales y el lenguaje.
-Plasticidad dependiente de la experiencia: asociada al aprendizaje de habilidades
concretas (lectura, idioma, tocar instrumentos). Este tipo de plasticidad depende del
adiestramiento, requiere una ensefianza totalmente activa y con esfuerzo.

2.7 Control motor

El control motor se ha definido como el estudio de la causa y naturaleza del

movimiento. Al hablar de control motor, se puede referir a dos elementos.

El primero, relacionado con la estabilizacion del cuerpo en el espacio, es decir,
aplicado al control de la postura y del equilibrio. ElI segundo, asociado con el

desplazamiento del cuerpo en el espacio, 0 sea, aplicado al movimiento.

De esta forma, se define el término ampliamente para abarcar tanto el control del

movimiento como el de la postura (44).
El control motor abarca diversos sistemas de percepcion y de accion, los cuales estan

organizados para lograr distintos objetivos, como comprender los procesos cognitivos.

Es por esta razon que se describen los siguientes principios.
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2.7.1 Principios del control motor

» Estudio de la accion: describe un movimiento dentro del contexto de una accion
particular. Usualmente el control motor es estudiado en relacion con acciones o

actividades especificas. EvalGa el movimiento dentro de una actividad.

» Estudio de la percepcion: fundamental para la accion, de igual manera lo que es
la accion para la percepcion. Las actividades se realizan dentro del contexto de un
ambiente. Los sistemas aferentes proveen informacion sobre el cuerpo y el

ambiente; son fundamentales para actuar en forma segura dentro de un medio.

» Estudio de la cognicion: para comprender el analisis de los procesos cognitivos,
el control motor debe organizar los sistemas perceptivos y de accion con el fin de

cumplir propdsitos especificos.

2.7.1. Teorias del control motor

Una teoria sobre el control motor es un grupo de ideas abstractas sobre la causa y

naturaleza del movimiento.

Las diferentes teorias sobre el control motor reflejan criterios filoséficamente distintos
sobre la forma en que el cerebro controla el movimiento. Los diferentes planteamientos
reflejan la forma en que el cerebro controla el movimiento, estas teorias manifiestan
diferencias en las opiniones sobre la importancia relativa de los diversos componentes

neurales del movimiento (44).

Teoria refleja: El neurofisidlogo Sir Charles Sherrington explico que los reflejos son
los componentes basicos del comportamiento complejo para lograr un objetivo comun.
Describio que un estimulo produciria una respuesta, la cual se transformaria en el

estimulo de la siguiente respuesta (45).

33



Teoria jerdrquica: Esta teoria sostiene que el sistema nervioso central (SNC) se
organiza de forma jerarquica, en areas de asociacion superiores, corteza motora y
niveles espinales de funcién motora, y cada nivel superior ejerce control sobre el nivel
menor en una estricta jerarquia vertical, en la que las lineas de control no se cruzan y
donde los niveles inferiores nunca ejercen dicho control. Rudolf Magnus describid que
los reflejos controlados por los niveles inferiores de la jerarquia neural sélo estan
presentes cuando se dafian los centros corticales, esto sirvié para comprobar que los

reflejos son parte de una jerarquia del control motor (45)

El desarrollo motor normal es atribuido a la creciente corticalizacion del SNC que
produce la aparicion de niveles superiores de control sobre los reflejos de nivel
inferior, siendo la maduracién del SNC el agente primario para el cambio en el
desarrollo, minimizando la influencia de otros factores. Esta teoria reconoce que cada
nivel puede actuar sobre los otros dependiendo de la actividad, considerandose los
reflejos no como unico determinante del control motor, sino solo uno de los diversos

procesos esenciales para la generacion y control del movimiento (45).

Teorias de la programacion motora: Se puede obtener una respuesta motora
determinada tanto por un estimulo sensorial como por un proceso central en ausencia
de un estimulo o impulso aferente, por lo que se deberia hablar mejor de patron motor
central. Esta teoria plantea que es posible el movimiento en ausencia de una accién
refleja, de tal manera que la red espinal neural podria producir un ritmo locomotor sin
estimulos sensoriales ni patrones descendentes del cerebro, pudiéndose realizar el

movimiento sin retroalimentacién. (45)

Teoria de Sistemas: Esta teoria sostiene que los movimientos no son dirigidos ni
central ni periféricamente, sino que emergen de la interaccion de muchos sistemas,
todo el cuerpo se considera como un sistema mecénico, con masa y sujeto a fuerzas
externas, como la gravedad, y a fuerzas internas, que incluyen fuerzas de inercia y

aqueéllas que dependen del movimiento (45).
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Teoria de la Accion Dindmica: Esta teoria observa a la persona en movimiento desde
una nueva perspectiva, afirma que cuando un sistema de partes individuales se une,
sus elementos se comportan colectivamente en forma ordenada, no siendo necesario
un centro superior que envie las instrucciones para lograr la accion coordinada. Este
principio sugiere que el movimiento surge como resultado de elementos que
interacttan, sin la necesidad de comandos especificos o de programas motores en el

sistema nervioso. (45)

Teoria del procesamiento de distribucién en paralelo: La teoria detalla la forma en
que el sistema nervioso procesa la informacién para actuar, operaria tanto mediante
procesos en serie (procesando la informacion a través de una via Unica), como en
paralelo, interpretando la informacion por medio de vias multiples que la analizarian

simultaneamente en diferentes formas (45).

El cerebro es un ordenador con células que interacttian en diversas formas y las redes
neuronales son los sistemas computacionales esenciales del cerebro y al igual que en
las sinapsis neurales, cada elemento puede ser afectado por los otros de forma positiva
0 negativa en distinta magnitud. Estos elementos se distribuirian en neuronas

sensoriales, interneuronas y motoras (45).

Teoria orientada a la actividad: Explica como los circuitos neuronales operan para
lograr una accion, lo que proporcionaria la base para una imagen mas coherente del
sistema motor. El método orientado a la actividad se apoya en el reconocimiento de
que el objetivo del control motor es el dominio del movimiento para realizar una accién
particular, no para efectuar movimientos por el solo hecho de moverse sino, el control
del movimiento se organizaria alrededor de comportamientos funcionales dirigidos a
objetivos. (45)

Teoria ecologica: Se centra en como detectamos la informacidn del entorno pertinente
para nuestras acciones y como la utilizamos para controlar nuestros movimientos. El
individuo explora activamente su entorno, el cual, a su vez, sostiene la actividad del

individuo, de tal manera que las acciones estan orientadas al ambiente (45).
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2.8. Control postural

El control postural implica el control de la posicion del cuerpo en el espacio con un

doble proposito: el de mantener la estabilidad y la orientacion.

La orientacion se define como la capacidad de mantener la relacion entre los
segmentos del cuerpo, y la adecuada relacion de estos con el entorno mientras que la
estabilidad se refiere al equilibrio o capacidad de controlar el centro de gravedad en

relacion a la base de apoyo.

La capacidad de controlar la posicién de nuestro cuerpo en el espacio es esencial en
todas las tareas ya que estas requieren de un control postural; da la posibilidad de

ajustar el cuerpo en relacion con la gravedad y de unas partes con otras.

Una parte del cuerpo debe estar estable para que la otra pueda realizar un movimiento.
Normalmente las partes proximales son las que dan estabilidad para permitir el

movimiento de las distales (46).

2.8.1. Tono muscular

Es el grado de contraccion muscular que puede ir desde la hipertonia (tension) a la
hipotonia (relajacion). Dependiendo del sistema nervioso, esta expuesto a un control
involuntario o a un control voluntario. Se va regulando dependiendo de experiencias
que se va obteniendo en tanto que las mismas exijan un control del cuerpo para adecuar
las acciones a los objetivos. Es un factor relacionado con el mantenimiento y control

de la atencion, las emociones y la personalidad (47).

Monica Quiros define al tono muscular como el punto de arranque de la estructuracion
psicomotriz, es por ello, muchas alteraciones que aparecen en el desarrollo infantil se
remontan a una deficiencia ténica. La funcion ténica es la mediadora del desarrollo

motor, puesto que se organiza el tono corporal, equilibrio, la posicion y la postura (48).
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2.8.2. Patrones de movimiento

Los patrones de movimiento de cada especie son ya muy conocidos y esto les ha
Ilevado a muchos autores que investiguen a profundidad mediante las cuales se pudo
conocer que el comportamiento humano esta ya pre programado, son las llamadas

coordinaciones innatas (49).

Vojta refiere que este comportamiento estd estrictamente basado a un programa
genético de la especie al que denomina ontogénesis motora, este término hace
referencia a un desarrollo especifico de un organismo. La descripcién de estos patrones
considerados ideales, porque son innatos, es lo que constituye la cinesiologia del

desarrollo, y esta basada en el descubrimiento de una ley natural (49).

Segun Piaget trata de entender y describir es como los nifios acceden al conocimiento.
Para esto, describio que los movimientos infantiles era parte del desarrollo cognitivo
infantil y su importancia declinaba a medida que el nifio accedia a posibilidades mas
elevadas de abstraccion. Para Piaget, todos los patrones de movimiento influyen en
diferentes niveles en el desarrollo de todas las funciones cognitivas concluyendo que:

“todos los mecanismos cognoscitivos estan representados en la motricidad” (50).

Para otro investigador como es Wallon destacO los patrones de movimiento en la
evolucion psicoldgica. Observo la motricidad y determind la existencia de dos

componentes:

> Funcidn tonica

> Funcidn fasica

En sus investigaciones dividio la vida del nifio en diferentes estadios:

» Estadio impulsivo (6-12 meses): la motricidad es totalmente fisioldgica, se
entre mezclan lo ténico y lo cinético y estos se producen por las necesidades
de tipo organico.
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» Estadio sensomotor (12-14 meses): el movimiento se realiza por lo exterior
es decir la necesidad de explorar e indagar.

» Estadio proyectivo: (2-3 afios): la motricidad se elabora en instrumento de

accion sobre el mundo, utiliza la representacion (50).

2.9. Equilibrio

Se define como el mantenimiento de la posicién del cuerpo en el espacio,
estrechamente asociado con el control tonico-postural, se perfila el centro de gravedad
del cuerpo en situaciones estaticas o desplazandose en el espacio, resistiendo o
ayudandose de la gravedad (51). Debemos tomar en cuenta que existen diferentes tipos

de equilibrio y que a cada uno de ellos sera fortalecido de forma diferente.

Segun Faraldo (2009) sostiene que existen tres tipos de equilibrio y son los siguientes:

» Equilibrio estatico: el equilibrio estatico es la capacidad que tiene el cuerpo
de permanecer en una posicion estatica sometido a la accidn. Es el equilibrio
por obra de la contraccion muscular sostenida y es el menos ejercitado, pero se

puede hacer agradable con la ayuda de materiales concretos (52).

» Equilibrio dinamico: el equilibrio dinamico es una capacidad para realizar
movimientos parciales o totales, desplazarse de forma estable en relacion al

espacio, resistiendo o ayudandose de la gravedad.
» Equilibrio post-movimiento: capacidad de controlar el cuerpo luego de haber

realizado una accién, es decir mantener una actitud estatica después de una

dinamica (52).
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2.10. Evaluacion del desarrollo psicomotor

El reconocimiento de las metas alcanzadas por el nifio en cada etapa del desarrollo

constituye la base de evolucidn, esto significa que ha cumplido una serie de etapas.

La evaluacion facilita conocer el nivel de desarrollo en 3 areas: coordinacion, lenguaje
y motricidad mediante la observacion del nifio. Los comportamientos observados en
el desarrollo se los puede clasificar en movimientos automaticos y en movimientos

coordinados (53).

La evaluacion del desarrollo psicomotor nos ayuda a detectar si un nifio de una
determinada edad ha adquirido de items propias de la edad en la que se debe estar. Para
la valoracion del desarrollo psicomotor disponemos de muchas escalas como por
ejemplo Test de Brunnet-Lecine, test de cribado, test de Denver, y en este estudio que

se ha realizado la escala abreviada de Nelson Ortiz (54).

La correcta valoracion del desarrollo toma en cuenta las areas de motricidad gruesa,
motricidad fina, audicion-lenguaje, aspecto socio-personal. Cada una de éstas areas
tiene una valoracién diferente pero que en conjunto acercara a la existencia de un

retraso o distintos problemas que el nifio puede presentar en el desarrollo.

2.10.1 Escala Abreviada de Nelson Ortiz

La escala abreviada de Nelson Ortiz se elaboré en 19993, con la ayuda de los servicios
seccionales de salud de Colombia y el apoyo financiero de la UNICEF. Es un
instrumento disefiado para realizar una valoracion general de determinadas areas o
procesos de desarrollo, la prueba de este instrumento en los nifios confiere una gran
validez y confiabilidad para la valoracion y seguimiento del desarrollo de los nifios

menores de cinco anos.
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El propdsito de esta escala es analizar a nifios de edades diferentes, para poder valorar
su desarrollo, la edad que percibe esta escala es de 1 mes a 60 meses, formada por 120
items distribuidos en la misma proporcion para cada una de las cuatro areas de
desarrollo (55).

2.10.2 Tiempo de valoracion

La aplicacion de la escala no tiene un tiempo limite, pero con un mayor dominio de la

misma, toma cerca de 15 a 20 minutos.

2.10.3 Aplicacion de la escala

La evaluacion debe comenzar en cada una de las areas. Primer item corresponde al
rango de edad que se ubica el nifio/a y los items consecuentes deben ser observados y
registrados, se continda hasta que el nifio/a falle por lo menos tres items consecutivos,
en este punto se suspende la evaluacion. Si el primer item no es realizado
correctamente se debera observar items anteriores en su orden inverso, hasta que el

nifio/a apruebe por lo menos tres items consecutivos (55).

2.10.4 Registro de datos

El item que sea realizado por el nifio/a, calificamos con 1 y si no es realizado de manera
adecuada se calificara con 0. Para obtener la calificacion total de cada area, se suma el
nimero de items aprobados, afadir el nimero de items anteriores al primer item
aprobado y asi consiga el puntaje para cada area; estos resultados se los ubicara en la
tabla final de la escala para determinar estados de alerta, medio, medio-alto y alto. El
puntaje total de la escala resulta de la suma de todos los puntajes de cada area y se

coloca en el rango que se encuentra el nifio/a (55). (Anexo 1)
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2.11 Marco legal y ético

Objetivos Nacionales del Buen Vivir

Objetivo 2: Garantizar la igualdad real en el acceso a servicios de salud
y educacion de calidad a personas y grupos que requieren especial
consideracion, por la persistencia de desigualdades, exclusion vy

discriminacion.

Crear e implementar mecanismos y procesos en los servicios de salud
publica, para garantizar la gratuidad dentro de la red publica integral de
salud en todo el territorio nacional, con base en la capacidad de acogida

de los territorios y de la densidad poblacional (56).

Ampliar la oferta y garantizar la gratuidad de la educacion publica en los
niveles de educacion inicial, general basica y bachillerato en todo el pais
y generar mecanismos para fomentar la asistencia y permanencia de los

estudiantes en el sistema, asi como la culminacion de los estudios.

Implementar instrumentos complementarios de apoyo para cubrir costos
de oportunidad y eliminar barreras de acceso a la educacion inicial,
general basica y bachillerato, de manera articulada a la seguridad social

no contributiva, con pertinencia cultural y territorial.

Generar e implementar mecanismos y acciones afirmativas para
garantizar la gratuidad y eliminar barreras de acceso de los servicios de

salud, con énfasis en el cierre de brechas de desigualdad.

Generar e implementar servicios integrales de educacion para personas
con necesidades educativas especiales asociadas 0 no a la discapacidad,
que permitan la inclusion efectiva de grupos de atencion prioritaria al

sistema educativo, ordinario y extraordinario.



Garantizar el desarrollo integral de la primera infancia, a nifios y nifias

menores de 5 afos (56).

Fortalecer y mejorar los servicios de desarrollo infantil integral y de
educacion inicial, de manera articulada al Sistema Nacional de
Educacidn y para todos los nifios y nifias del pais, priorizando los sectores

mas vulnerables, con enfoque de pertinencia cultural.

Implementar mecanismos de caracter intersectorial que articulen y
amplien los servicios publicos, privados y comunitarios de desarrollo
infantil, y educacién inicial, presenciales o domiciliarios, con

corresponsabilidad, inclusion, equidad e interculturalidad (56).

Disefiar e implementar instrumentos de informacion y concienciacion

sobre la importancia del desarrollo integral de la primera infancia.

Normar y controlar el cumplimiento de estdndares de calidad en los
servicios publicos y particulares de desarrollo infantil y educacion inicial,
para garantizar el desarrollo de las areas motriz, cognitiva, afectivo-

social y de lenguaje de los nifios y nifias (56).

Desarrollar mecanismos que permitan realizar adaptaciones del curriculo
nacional vigente para servicios de desarrollo infantil y educacion inicial,
con pertinencia cultural, lingiistica, geografica y para personas con

necesidades educativas especiales asociadas o no a la discapacidad.

Establecer mecanismos y procesos para la profesionalizacion, la
acreditacion, la certificacion, el seguimiento, el control y la evaluacion
del personal de cuidado y servicios de desarrollo infantil y educacion
inicial (56).
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Fortalecer programas y proyectos para mejorar la nutricion prenatal y
poshatal e incentivar la alimentacion sana de mujeres embarazadas,

proporcionandoles los suplementos necesarios para su estado de gestion.

Brindar consejeria nutricional y afianzar la entrega de micronutrientes y
material didactico para el desarrollo integral de la primera infancia, en

hogares y centros de atencion.

Fortalecer los mecanismos de registro de niflos y nifias desde el
nacimiento y crear un subsistema de informacion, dentro del Sistema
Nacional de Informacion, con registro unico interinstitucional sobre la
atencién y condiciones de nifios, nifias y adolescentes, para la evaluacion,
la generacion de conocimientos y la formulacién de politicas publicas
(56).

Cadigo de la nifiez y la adolescencia (2003)

Art. 24. Derecho a la lactancia materna: los nifios y nifias tienen derecho
a la lactancia materna para asegurarle el vinculo afectivo con su madre,
adecuada nutricion, crecimiento y desarrollo. Es obligacion de los
establecimientos de salud publicos y privados desarrollar programas de
estimulacion de la lactancia materna (57).

Art. 26.- Derecho a una vida digna: los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a una vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones
socioecondémicas necesarias para su desarrollo integral. Este derecho
incluye aquellas prestaciones que aseguren una alimentacion nutritiva,
equilibrada y suficiente, recreacion y juego, acceso a los servicios de
salud, a educacion de calidad, vestuario adecuado, vivienda segura,

higiénica y dotada de los servicios basicos.
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Para el caso de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidades, el
Estado y las instituciones que las atienden deberan garantizar las
condiciones, ayudas técnicas y eliminacion de barreras arquitectonicas

para la comunicacion y transporte (57).

Art. 27. Derecho a la salud: los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho
a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual.

El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende (57):

Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, ¢a una

nutricién adecuada y a un medio ambiente saludable.

Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos,
para la prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion
de la salud. Los servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios,

nifias y adolescentes que los necesiten (57).

Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las

necesiten.

Acceso inmediato y eficaz a los servicios medicos de emergencia, publicos

y privados.

Informacién sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del

nifio, nifia o adolescente (57).

Informacion y educacién sobre los principios basicos de prevencion en

materia de salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios.

7. Atencion con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y

tradicionales.
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El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan
un adecuado desarrollo emocional (57).

El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o

nifia y su madre y padre.

El derecho de las madres a recibir atencion sanitaria prenatal y postnatal
apropiadas. Se prohibe la venta de estupefacientes, substancias
psicotropicas y otras que puedan producir adiccion, bebidas alcohdlicas,
pegamentos industriales, tabaco, armas de fuego y explosivos de cualquier

clase, a nifios, nifias y adolescentes (57).

Art. 32. Derecho a un medio ambiente sano: todos los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a vivir en un ambiente sano, ecolégicamente
equilibrado y libre de contaminacion, que garantice su salud, seguridad

alimentaria y desarrollo integral.

El Gobierno Central y los gobiernos seccionales estableceran politicas
claras y precisas para la conservacion del medio ambiente y el ecosistema
(57).
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CAPITULO I1I

3. Metodologia

3.1 Lineas de investigacion

Area: Salud y Bienestar.
Linea: Discapacidad.

Sublinea: Intervencion fisioterapéutica.

3.2 Tipos de investigacion

La investigacion cualitativa utiliza la recoleccion y analisis de los datos para afinar las
preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de
interpretacion (58); en este estudio describe el desarrollo psicomotor de los nifios y

niflas mediante el uso de la escala de Nelson Ortiz.

La investigacion cuantitativa genera datos o informacion para probar hipotesis con
base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, con el fin establecer pautas de
comportamiento y probar teorias (58); datos que seran obtenidos del objeto de estudio
respecto a la influencia del desarrollo psicomotor y la efectividad del programa de

estimulacién temprana.
La presente investigacion corresponde a un tipo de estudio descriptivo, ya que busca
especificar caracteristicas importantes del tema de investigacion, de cualquier

fendmeno que se analice. Describe tendencias de la poblacion objeto de estudio (58).

La investigacion de campo se presenta mediante la manipulacion de una variable

externa no comprobada, en condiciones rigurosamente controladas, con el fin de
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describir de qué modo o porque causas se produce una situacion o acontecimiento

particular (59).

En nuestro estudio analizaremos la manipulacién de la variable desarrollo psicomotor

con la implementacion del programa de estimulacion temprana.

3.3 Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es cuasi-experimental y de corte longitudinal.

El disefio de estudio es cuasi-experimental, ya que manipula una variable
independiente para observar su efecto que se aplica en dicho grupo ya conformado
antes de realizar la investigacién (58). El grupo ya establecido son los nifios y nifias
que conforman el CIBV “Estrellitas” y la variable a observar su efecto es la de la

efectividad del programa de estimulacion temprana.

El disefio de estudio es longitudinal, estudio que recaba datos en diferentes puntos de
tiempo, para realizar inferencias acerca de la evolucion del problema de investigacién
o fenébmeno, sus causas y sus efectos (58), (60). Al realizar evaluaciones a los nifios
tomadas en tiempos diferentes para observar los cambios del nivel de desarrollo

psicomotor.

3.4 Metodos de investigacion

3.4.1 Métodos empiricos

Observacional: el presente estudio es observacional ya que el investigador conoce el
problema y objeto de investigacion, el estudio utilizé una observacion sistematica para

la recoleccion de datos, empleando como instrumentos, la escala de Nelson Ortiz para

llevar a cabo la investigacion.
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Estadistico: consiste en una secuencia de procedimientos para el manejo de datos
cualitativos y cuantitativos de la investigacion. Los datos se organizaron en una matriz
en el programa Excel, para su tabulacion y analisis, finalmente se calcularon los
indices de desempefio y efectividad empleando el tercer nivel del Modelo de

evaluacion de la Escala de Kirkpatrick.

La presentacion de dichos datos se mostro en cuadros estadisticos y graficos.

3.4.2 Métodos teodricos

Bibliogréafico: nos permitird apoyar la investigacion, tomar conocimientos de
experimentos ya hechos para repetirlos cuando sea necesarios, continuar
investigaciones, buscar informacion sugerente, seleccionar materiales para un marco

tedrico; comprender cada uno de los conceptos sobre estimulacién temprana.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

El Test del Dr. Nelson Ortiz, es una escala que observa el desarrollo psicomotor de los
nifios, evaluando 4 areas: motricidad gruesa, motricidad fina, audicion y lenguaje y

personal-social.

Este test se aplico para observar el comportamiento de los nifios antes y después de
aplicar el programa de estimulacion temprana y se establecié el nivel de desarrollo de
cada nifio en ambos tiempos, el mismo se ejecutd con la autorizacion del MIES para
realizar el estudio en el Centro Infantil del Buen Vivir “Estrellitas”, al que acuden un
total de 50 nifios de 0 a 3 afios, a cuyos tutores legales se los solicito el consentimiento

informado para participar en esta investigacion.
Se aplico el Programa de estimulacion temprana de la UNICEF, que abarca las 4 areas

del desarrollo psicomotor en correspondencia con el Test del Dr. Nelson Ortiz, con la

finalidad de potenciar habilidades y capacidades en los nifios.
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La evaluacion del programa de estimulacion temprana se realizé teniendo en cuenta el
tercer nivel de la conocida Escala de Kirkpatrick, el modelo de evaluacién mas
aceptado universalmente. En efecto, la referida escala, consta de cuatro niveles; el
primer nivel es el de “reaccion’; el segundo nivel es el de “aprendizaje”; el tercer nivel

es el de “efectividad” y el cuarto nivel es el de “impacto” (61).

» Nivel de efectividad (Tercer Nivel): posibilidad real de aplicacion de lo
aprendido en el desempefio del participante. También se lo denomina

“transferencia del aprendizaje”.
3.5.1 Premisas metodologicas
La propuesta que ofrecemos se fundamenta en las siguientes premisas metodoldgicas:
La efectividad del programa de estimulacién temprana impartido esta asociado
directamente a la aplicacion de los conocimientos recibidos y de las
habilidades/destrezas desarrolladas, concretamente o de manera especifica en el
trabajo o medio laboral (61).
Aplicacion equivale a desempefio; por lo tanto, la medicién debe fundamentarse en
indicadores de “desempefio de entrada” y “desempefio de salida”, especificamente
vinculados con el contenido del curso o actividad.
La evaluacion de efectividad del programa impartido es especifica; o sea, se requiere
contar con informacion, en términos de items de medicion, que correspondan a un
contenido particular (61).

3.5.2 Cuantificacion del resultado

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

metodoldgicas:
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» Comparacion simple entre los datos de entrada (antes) y de salida (después),
los cuales normalmente deben ser positivos (prevaleciendo los datos de salida);

esta primera opcion se denomina “escala factorial simple”; y

» Utilizacion de indices expresados cuantitativamente a modo de “escala

factorial integrada” (61).

En ambos casos u opciones, puede emplearse una escala semantica previa,
determinada por las letras A, B, C, donde A significa “se ajusta a lo esperado”
(expectativa de desempefio o resultado deseado), B significa “requiere mejorar para
ajustarse a lo esperado” y C significa “deficiente o no se ajusta a lo esperado”.

Luego, procedemos arbitrariamente, a asignar valores numéricos a “A”, “B” y “C”,
que deben ser correspondientes o de configuracion I6gica. Una forma recomendable
podria ser asignar a cada “A” un valor de 5, a cada “B” un valor de 3 y a cada “C” un

valor de 1,5.

Al efectuar la multiplicacion respectiva y la suma de los resultados parciales, se

obtendran los resultados de entrada y de salida (61).

3.6 Poblacion

3.6.1 Universo

Todos los nifios que acuden al Centro Infantil del Buen Vivir “Estrellitas” de la

provincia de Imbabura.

3.6.2 Muestra

La muestra quedo constituida por los 50 nifios después de haber aplicado los criterios

de inclusion y exclusion.
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3.6.3 Criterios de inclusion

Nifios y nifias integrantes del Centro Infantil del Buen Vivir “Estrellitas”.

Nifios y nifias que tengan el consentimiento informado.

Nifilos y nifias que asistieron de manera permanente durante el proceso de

investigacion.

3.6.4 Criterios de exclusion

Nifios y nifias que no cumplieron con los criterios de inclusion.

Nifios y nifias con diagndstico de alteraciones neuroldgicas u otra discapacidad que

alteren o impidan una correcta evaluacion.

3.6.5 Criterios de salida

Nifos y nifias que causaron baja del Centro Infantil del Buen Vivir “Estrellitas” por

diferentes razones.

Nifios y nifias de padres que retiraron el consentimiento informado.

3.7 Localizacién y ubicacion del estudio

El Centro Infantil del Buen Vivir “Estrellitas”, se encuentra ubicado en las calles

Eusebio Borrero y José Joaquin Olmedo, en Ibarra-Ecuador (Anexo 2).
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3.8 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DE CARACTERIZACION
Variable Clasificacion Escala Descripcion
1 a 3 meses
4 a 6 meses
7 a9 meses Edad en meses
10 a 12 meses cumplidos,
Cuantitativa 13 a 18 meses tomando en cuenta
Edad Continua 19 a 24 meses la Escala abreviada
25 a 36 meses de desarrollo del
37 a 48 meses Dr. Nelson Ortiz
49 a 60 meses
61 a 72 meses
Cualitativa
Género Nominal Masculino Segun sexo
Dicotomica Femenino biol6gico.
VARIABLES DE INTERES
Variable Clasificacion | Escala Descripcion
Realiza
movimientos
Alerta grandes que
Cualitativa Medio involucra grandes
Nominal Medio-Alto | grupos
Motricidad Gruesa Politdbmica Alto musculares como

miembros
superiores e

inferiores.
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Realiza

Cualitativa Alerta movimientos
Nominal Medio pequefios, es decir
Motricidad Fina Politomica Medio-Alto | muasculos
Alto precisos.
Capacidad de
Cualitativa Alerta comunicarse,
Nominal Medio hablar y escuchar
Audicion-Lenguaje Politomica Medio-Alto | en el entorno que
Alto se desenvuelve.
Capacidad de
Cualitativa Alerta relacionarse con
Nominal Medio los demas,
Personal Social Politomica Medio-Alto | expresar
Alto sentimientos y
emociones.
Adquisicién
progresiva de
Alerta habilidades y
Medio destrezas en el
Politdmica Medio-Alto | nifio que con lleva
Cualitativa Alto a una maduracion
Desarrollo Psicomotor del SNC, se
empleo la escala
de Nelson Ortiz.
Optimo Cifra que se
7,1a10 desplaza en el
Politomica | Aceptable 4.1 | rango o entorno
indice de Desempefio Cualitativa | a7 numérico
nominal Deficiente predeterminado.
<=4
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Alta Cifra que se
Politomica |7,1a10 desplaza en el
Cualitativa | Media rango o entorno
indice de Efectividad nominal 41a7 numérico
Baja<=4 predeterminado.

3.9 Estrategias

Para la ejecucion de este estudio se solicitd a la Universidad Técnica del Norte
conjuntamente con la coordinacién de la carrera de Terapia Fisica Médica se realizo
un oficio que fue enviado a la coordinadora del MIES, de la que se obtuvo la
aprobacién correspondiente para realizar la investigacion en el Centro Infantil del
Buen Vivir “Estrellitas”; posteriormente se procedi6 al reconocimiento del centro en
donde se va a ejecutd la investigacion y a la presentacion con el personal que labora
en el centro, luego se inicio la primera evaluacién a los nifios que formaron parte de

la muestra.

Se ejecuto la evaluacion de las 4 areas: motricidad gruesa, motricidad fina, audiciéon y
lenguaje y personal-social, para lo que necesitamos juguetes con los que contaba el

centro como: pelotas, cubos, cuentos, figuras, carros, animales, etc.

El test consta de algunos items los cuales fueron evaluados en un tiempo aproximado

de 15 a 20 minutos, esta evaluacion se realiz6 en jornadas normales.

Después se haber realizado la primera evaluacion, se procedié a clasificar a los nifios

para iniciar la implementacion del programa de estimulacion temprana.

La estimulacion se la ejecut6 empleando técnicas individuales y colectivas, al
realizarla de manera individual se concibio con los nifios que presentaban niveles
inferiores en el desarrollo y de manera conjunta con los nifios de edades similares, para
potenciar las habilidades correspondientes en cada caso, empleando un tiempo de 20

a 30 minutos por sesion.
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Consecuentemente al concluir la estimulacion temprana, que tuvo una duracion de 2
meses, se procedio a realizar la evaluacion final, para estimar los cambios logrados y

evaluar la efectividad del programa seleccionado.

Finalmente, se tabularon los datos obtenidos y se analizaron con el fin de evaluar los
indices de desempefio y efectividad de la aplicacion del Programa de estimulacion

temprana a los nifios del Centro Infantil del Buen Vivir “Estrellitas”.

3.10 Validacion y confiabilidad de la investigacion

La validez y confiabilidad de la presente investigacion, se basé en el empled de la
Escala Abreviada del Desarrollo del Dr. Nelson Ortiz, que fue elaborada por el
psicologo Nelson Ortiz Pinilla. Esta escala se aplic6 en la poblacion colombiana que

tiene semejanzas con la poblacion ecuatoriana.

Es un instrumento valido por el ministerio de salud de Colombia y la UNICEF, tiene
gran confiabilidad ya que es una opcién viable para conocer y detectar objetivamente
un retraso del desarrollo de los nifios y nifias. Hay que resaltar que este instrumento
reconoce una temprana identificacion de posibles alteraciones en el desarrollo. Por ser
de caracter abreviado, es recomendable que posteriormente identificadas las
debilidades con esta escala, serd indispensable someter al nifio a evaluaciones

complementarias (62)

Esta escala no requiere de conocimientos especiales, pero es muy importante antes de
aplicarla realizar una lectura minuciosa del manual, la practica al momento de observar
y valorar a los nifios siguiendo las instrucciones de aplicacion, registro e interpretacion
que se establecen en este documento (62). El presente estudio posee un alto grado de
confiabilidad debido a un arduo trabajo de investigacion por parte del estudiante, asi
como de su tutora, que avalan el uso apropiado de los instrumentos para el proceso de
recoleccion de datos y asi, plantear una solucion a la problematica planteada en el

estudio.
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4. Resultados

4.1 Analisis y discusion de resultados

CAPITULO IV

La presente investigacion evidencia la importancia de la estimulacion temprana con

un enfoque fisioterapéutico, en el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias del Centro

Infantil del Buen Vivir “Estrellitas”, evaluando su desarrollo psicomotor antes y

después de la implementacion del programa y determinando los cambios que se

produjeron, con la ayuda de los padres como agentes estimuladores.

Tabla 1. Distribucién segun edad y género de los nifios del Centro Infantil del

Buen Vivir "Estrellitas.”

EDAD GENERO TOTAL
EN FEMENINO MASCULINO

MESES N° % N° % N° %
10a12 0 0% 2 4% 2 4%
13a18 1 1% 4 9% 5 10%
19 a 24 5 9% 3 7% 8 16%
25a 36 20 42% 13 24% 33 66%
37 a 48 1 2% 1 2% 2 4%
TOTAL 27 54% 23 46% 50  100%
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Gréfico 1. Distribucion segun edad y género de los nifios del Centro Infantil del

Buen Vivir "Estrellitas.”

EDAD EN MESES GENERO

= MASCULINO = FEMENINO
m10al2 m13al18 m19a24 = 25a36 M37a48

Fuente: Evaluacion por Escala de Nelson Ortiz

La Tabla 1 ilustra los datos referentes a edad y género de la muestra en estudio,
observandose un predominio de los nifios y nifias con edades comprendidas entre 25 y
36 meses, representando un 66% Yy que la hegemonia en cuanto a género, es del 54%

para el femenino y tan solo del 46% para el masculino.

En los resultados de la presente investigacion, la mayoria de los nifios y nifias se hallan
en edades entre 25 y 36 meses, lo que difiere de los datos encontrados en un estudio
realizado en Cuenca, donde los nifios de las edades comprendidas entre 37 y 48 meses
representaron la mayoria, ademas, tomando como referencia la variable de
caracterizacion género, se puede apreciar que el preponderante fue el femenino, datos
similares obtenidos por Castro revelan que en el Centro de Desarrollo Infantil “El
Arenal” predominaron las nifias con un 56%. Ambos resultados objetan de las
estadisticas del INEC, donde el género dominante a nivel nacional es el masculino,
representando un 51% del total de la poblacién ecuatoriana y un 49% para el género
femenino (63) (64).
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Tabla 2. Evaluacion del desarrollo psicomotor, area de motricidad gruesa antes
y después de la aplicacion del programa de estimulacién temprana en el CIBV

“Estrellitas”.
Motricidad Gruesa Después Total
Alerta Medio Medio-Alto Alto N° %
Alerta 1 4 1 0 6 12%
Medio 2 12 11 3 28 56%
Antes  Medio-Alto 0 1 5 8 14 28%
Alto 0 0 1 1 2 4%
Total N° 3 17 18 12 50 100%
% 6% 34% 36% 24%  100%

Gréfico 2. Evaluacion del desarrollo psicomotor, area de motricidad
gruesa antes y después de la aplicacion del programa de estimulacion

temprana en el CIBV “Estrellitas”.

28 (56%)
18 (36%)

14 (28%)
12 (24%)
6 (12%)
3 (6%) 2 (4%)

Alerta Medio Medio-Alto Alto
Nivel de desarrollo

17 (34%)

® Motricidad Gruesa Antes ~ ® Motricidad Gruesa Después

Fuente: Evaluacion por Escala de Nelson Ortiz
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Al analizar el nivel de desarrollo en cuanto a motricidad gruesa en los nifios y nifias
antes y despueés de la implementacion del programa (Tabla 2), se aprecia que, de los
50 nifios en la evaluacién previa, 6 se encontraban en el nivel de alerta, lo que
representa el 12%, 28 nifios en el nivel medio, 14 (28%) en el nivel medio-alto y
solamente 2(4%) con un nivel alto. Luego de la aplicacion del programa, 12 nifios
(24%) modificaron la evaluacion de su desarrollo a un nivel alto, 18 (36%) a un nivel

medio-alto y s6lo 3 (6%) conservaron el nivel de alerta.

Al evaluar inicialmente el desarrollo de los nifios y nifias en la esfera de motricidad
gruesa, la mayoria se encontraban en un nivel medio, luego de la intervencion
disminuy6 notablemente la cantidad de nifios que se ubicaron en este nivel, ya que se
potenciaron sus habilidades durante la implementacién del programa de intervencion,
ascendiendo hacia los niveles medio-alto y alto, lo que nos hace pensar que, muchos
de ellos no recibian una estimulacion adecuada por parte de los padres como agentes

estimuladores.

En México, de acuerdo con lo publicado por Rizzoli-Cérdoba, en una evaluacion a
nifios menores de 5 afios mostraron que un 79.9% presentd un desarrollo normal,
14,9% un rezago en el desarrollo y el 4.2% un riesgo de retraso en el desarrollo en el
area de motricidad gruesa después de haber implementado varios programas de
estimulacion temprana. Los que presentaron un rezago en el desarrollo se observo una
mayor prevalencia de problemas en el area motor gruesa, esto obliga a considerar que

se debe fortalecer esta area durante el primer afio (65).
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Tabla 3. Evaluacion del desarrollo psicomotor, area de motricidad fina antes y
después de la aplicacién del programa de estimulacion temprana en el CIBV

“Estrellitas”.
Motricidad Fina Después Total
Alerta Medio Medio-Alto Alto N° %
Alerta 0 1 3 0 4 8%
Medio 0 10 18 1 29 58%
Antes  Medio-Alto 0 3 8 2 13 26%
Alto 0 0 3 1 4 8%
Total N° 0 14 32 4 50 100%
% 0 28% 64% 8% 100%

Graéfico 3. Evaluacion del desarrollo psicomotor, area de motricidad fina antes y
después de la aplicacion del programa de estimulacién temprana en el CIBV

“Estrellitas”.

32 (64%)

29 (58%)

14 (28%) 13 (26%)
4 (8%) 4 (8%)

Bl o B

Alerta Medio Medio-Alto Alto
Nivel de desarrollo

® Motricidad Fina Antes ~ ® Motricidad Fina Después

Fuente: Evaluacion por Escala de Nelson Ortiz
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La Tabla 3, manifiesta la evaluacion del desarrollo psicomotor en la esfera de
motricidad fina en los nifios del CIBV “Estrellitas” antes y después de aplicar el
programa, destacandose que inicialmente los niveles de alerta y alto estaban
representados por el 8% de los nifios respectivamente, 29 (48%) ostentaban un nivel
medio y 13, es decir el 26% un nivel medio-alto. Posteriormente, en la segunda
evaluacion, un elevado nidmero de nifios modificé el nivel de su evaluacion del DPM,
lograndose que el 64% de los de sujetos se ubicaran en el nivel medio-alto, 14 (28%)
en el nivel medio de desarrollo y es importante enfatizar que no se encontré ningun

nifio en el nivel de alerta.

Al inicio de la intervencidn, en el area de motricidad fina, predominé el nivel medio,
aumentando considerablemente la calidad de las evaluaciones en esta esfera del
desarrollo después de haber aplicado el programa de estimulacion temprana, al quedar
evaluados el total de los infantes en niveles satisfactorias del desarrollo psicomotor.
Estas modificaciones notables se deben a la calidad del proceso de intervencion
realizado por los investigadores y al invaluable aporte de los agentes estimuladores en
los Centros Infantiles del Buen Vivir que se encargaron de apoyar esta investigacion,
no solo con el programa establecido, sino que, ademas realizando continuamente
actividades ludicas, encaminadas a fortalecer habilidades que requieren movimientos

finos.

Estos resultados nos permiten concernir con un estudio realizado por Chuva, en donde
se aplicaron técnicas, especificamente para desarrollar la motricidad fina, en un
principio los alumnos dominaban esta habilidad en un 30% e inmediatamente de la
aplicacion, este porcentaje mejoro, llegando al 70% constatando un mayor control y

coordinacion viso-motriz (66).
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Tabla 4. Evaluacion del desarrollo psicomotor, area de audicion y lenguaje
antes y después de la aplicacion del programa de estimulacion temprana en el
CIBYV “Estrellitas”.

Audicion y Lenguaje Despues Total

Alerta Medio Medio-Alto Alto N° %

Alerta 1 2 0 0 3 6%
Medio 2 26 10 1 39 78%
Antes  Medio-Alto 0 0 6 0 6 12%
Alto 0 0 2 0 2 4%
Total N° 3 28 18 1 50 100%
% 6% 56% 36% 2%  100%

Gréfico 4. Evaluacion del desarrollo psicomotor, area de audicion y lenguaje

antes y después de la aplicaciéon del programa de estimulacién temprana en el

CIBYV “Estrellitas”.
39 (78%)
28 (56%)
18 (36%)
6 (12%)
3(6%) 3(6%) 2 (4%) 1 (20%)
_ I
Alerta Medio Medio-Alto Alto

Nivel de desarrollo

m Audicién y Lenguaje Antes m Audicién y Lenguaje Después

Fuente: Evaluacion por Escala de Nelson Ortiz
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El nivel de desarrollo del area audicion y lenguaje antes y despueés de la aplicacion del
programa de estimulacion temprana se detalla en la Tabla 4; precedente a la
implementacidn, 3 nifios se encontraron en el nivel de alerta, 39, es decir el 78% en el
nivel medio, 6 en el nivel medio-alto y Unicamente el 4% de los infantes atesoraban
un nivel de desarrollo alto. Posterior a la implementacion 18 nifios, el 36%,
potenciaron su desarrollo a un nivel medio-alto y 28 (56%) a un nivel medio, sin que

se modificara el nimero de sujetos evaluados en el nivel de alerta.

En la apertura de la presente investigacion, gran cantidad de nifios se ubicaron en un
nivel medio del area de audicion y lenguaje, disminuyéndose discretamente estas cifras
al final de la investigacion, resultando una inmovilidad en los digitos alcanzados para
el nivel de alerta, es indispensable aclarar que aunque se exhiben iguales porcentajes
en este nivel, los sujetos evaluados no fueron los mismos, es decir, algunos infantes
lograron fortalecer su desarrollo en esta esfera y escalar a un nivel superior y otros
descendieron; se puede concluir que se lograron modificaciones positivas en este
acapite, afirmando que la audicion y lenguaje, constituye un area de dificil manejo
para las educadoras de los centros infantiles, considerando el inconveniente de que la
estimulacion inicia con los padres y no siempre es adecuada, por la falta de dedicacién,
comunicacion y tiempo para con ellos; lo ideal seria ofrecer una estimulacion propicia

desde el hogar, para desarrollar destrezas en los nifios y fortaleciendo su desarrollo.

Resultados esperanzadores aparecen en un estudio que se realizo en Peru, en el que se
valora el comportamiento del lenguaje; antes de la intervencion, el 50% presentd un
desarrollo normal y el 50% un trastorno; posterior a la intervencion el 100% mostro
un desarrollo normal, significando que la implementacion de un programa de
estimulacion temprana optimiza el desarrollo del area de audicion y lenguaje (67).
Todo lo que incentiva a capacitar a los padres como agentes estimuladores primarios

para lograr resultados similares en futuras investigaciones.
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Tabla 5. Evaluacion del desarrollo psicomotor, area personal-social antes y
después de la aplicacion del programa de estimulacion temprana en el CIBV

“Estrellitas”.
Personal-Social Despues Total
Alerta Medio Medio-Alto Alto  N° %
Alerta 1 0 0 0 1 2%
‘Medio 1 17 9 0 27  54%
Antes  Medio-Alto 1 0 13 1 15 30%
Alto 0 0 2 5 7 14%
Total N° 3 17 24 6 50 100%
% 6% 34% 48% 12% 100%

Gréfico 5. Evaluacion del desarrollo psicomotor, area personal-social antes y

después de la aplicacion del programa de estimulacién temprana en el CIBV

“Estrellitas”.
27 (54%)
24 (48%)
17 (34%)
15 (30%)
= . .

1 (2%)

e

Alerta Medio Medio-Alto Alto

Nivel de desarrollo

m Personal-Social Antes  ® Personal-Social Después

Fuente: Evaluacion por Escala de Nelson Ortiz
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El nivel de desarrollo psicomotor del area personal-social de los parvularios del CIBV
“Estrellitas” antes y después del programa, aparece en la Tabla 5 y estima que, en la
primera evaluacion, 27 nifios (54%) presentaron en su desarrollo un nivel medio, 15
(30%) un nivel medio-alto, 7 (14%) un nivel alto y s6lo 1(2%) un nivel de alerta; en
la segunda evaluacién 24 (48%) nifios incrementaron su desarrollo a un nivel medio-
alto, 17 (34%) en el nivel medio y s6lo 6 (12%) optimizaron esta esfera alcanzando un

nivel alto.

A priori, en la investigacion se determiné el predominé del nivel medio en el &rea en
cuestion y solo la presencia de un nifio en el nivel de alerta, a posteriori, se logro
remontar este predominio a un nivel superior, el medio alto, lo que evidencia la calidad
de estimulacion que se instaurd en el Centro Infantil del Buen Vivir “Estrellitas”,
teniendo en cuenta la particularidad de que contrariamente a todo pronéstico tres nifios
descendieron al nivel de alerta, coincidiendo con lo expresado en la tabla anterior
referente a la calidad del aporte de los agentes estimuladores, cabe recalcar que en la
evaluacion final se evidencid la toma del estado general de estos nifios y finalmente
fueron diagnosticados con Neumonia, lo que nos explica su poca cooperacion en el

momento de la evaluacion.

Resultados similares, aungue superiores, se encontraron en un estudio realizado en
Guayaquil, en el area personal-social del desarrollo psicomotor, empleando el Test
Brunet-Lézine, antes de la intervencion, se obtuvo un 60% evaluado como normal,
7% como moderado y 33% en severo y después de la intervencién se obtuvo una

mejoria significativa evaluandose al 100% en la escala de normal (68).
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Tabla 6. Evaluacion global del desarrollo psicomotor antes y después de la

aplicacion del programa de estimulacion temprana en el CIBV “Estrellitas”.

Desarrollo Despues Total
Psicomotor Alerta  Medio Medio-Alto Alto N° %
Alerta 0 0 2 0 2 4%

"Medio 0 12 17 0 29 58%

Antes  Medio-Alto 0 1 10 5 16 32%
Ato 0 0 3 0 3 6%

Total N° 0 13 32 5 50 100%

% 0 26% 64% 10% 100%

Gréfico 6. Evaluacion global del desarrollo psicomotor antes y después de la

aplicacion del programa de estimulacion temprana en el CIBV “Estrellitas”.
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Alerta Medio Medio-Alto Alto
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m Desarrollo Psicomotor Antes m Desarrollo Psicomotor Despues

Fuente: Evaluacion por Escala de Nelson Ortiz

67



La Tabla 6 muestra la evaluacion global del desarrollo psicomotor, contrastando los
resultados de la evaluacion inicial y la evaluacion final, es decir previa y posterior a la
implementacién del programa de estimulacién temprana. Se observa que antes de la
intervencion, 2 (4%) nifios presentaron un nivel de alerta en su desarrollo, 29 (58%)
un nivel medio, 16 (32%) un nivel medio-alto y solamente 3 (6%) lucieron un nivel
alto en su desarrollo. Subsecuente a la intervencion, un total de 32 (64%) nifios
modificaron su desarrollo a un nivel medio-alto, 5 (10%) a un nivel alto y sélo 13

(26%) nifios del total, revelaron un nivel medio.

Los resultados de la investigacion realizada muestran, el evidente predominio del nivel
medio de desarrollo psicomotor antes de la intervencion; modificandose al término de
ésta, con un incremento manifiesto de nifios y nifias a un nivel de desarrollo medio-
alto, haciendo énfasis en que, al finalizar la investigacion, ningun nifio exhibi6 el nivel
de alerta, lo que demuestra que el programa potencié las habilidades de los nifios en

todas las areas de su desarrollo.

A lo largo de la intervencion se trabajo con los padres y educadoras en el centro para
una mayor comprension de la calidad de estimulacion con un enfoque fisioterapéutico,
esto es importante; ya que los infantes necesitan fomentar sus habilidades motrices,

secundados por agentes estimuladores para optimizar su desarrollo.

Resultados que se cotejan con un estudio realizado en Per( en una institucion privada
“Vida’s Centro de la Familia” por Flores, donde antes y después de aplicar un
programa de estimulacién temprana un 48% de la poblacion estudiada mejoré con el
programa y un 52% mantuvo su desarrollo normal, se corresponden con los nuestros,
lo que permite confirmar que un programa de estimulacion temprana, enriquece las
potencialidades del desarrollo del nifio al proporcionarle un ambiente favorable y

estimulos oportunos (69).
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Tabla 7. Resultado del indice de desempefio y efectividad del programa de

Estimulacion Temprana.

) Indice de
Evaluacion del desarrollo Indice de desempefio desempefio de
psicomotriz de entrada salida
Nivel N° INDICE N°  INDICE
A 19 95 37 185
B 29 87 13 39
C 2 3 0 0
TOTAL 50 185 50 224
Desempefio 46,25 56
indice de desempefio 9,75
Indice de efectividad 9,75

En la Tabla 7 se puede evidenciar el resultado el desempefio de entrada y salida de
acuerdo con la escala de tercer nivel del modelo de evaluacion de Kirkpatrick y los
indices de desempefio y efectividad del programa de estimulacién temprana,
destacandose que el desempefio de entrada arrojé la cifra de 46,25 y 56 el desempefio
de salida, lo que nos permitio discernir finalmente que el indice de desempefio y
efectividad muestran el valor de 9,75.
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Gréfico 7. Valoracion del resultado del Indice de desempefio y efectividad del

Programa de Estimulacion Temprana.
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Fuente: Evaluacion por Escala de Nelson Ortiz

En el Grafico 7, se exhibe la valoracion de los resultados del indice de desempefio y
efectividad del programa de Estimulacion Temprana, con el propdsito de calificar
cualitativamente el resultado obtenido, teniendo en cuenta el desplazamiento de la cifra
obtenida, en el rango o entorno numérico sefialado en la Escala de Kirkpatrick,
afirmando un resultado providencial del presente estudio, en el que se destaca que el
indice de desempefio alcanz6 una calificacion de dptimo y el indice de efectividad se
ubico en el nivel alto.

Durante el proceso de investigacion, se evidenciaron cambios garantizados por la
particularidad del Programa de Estimulacion Temprana aplicado en el CIBV
“Estrellitas”, ejecutando actividades especificas y ademas teniendo en cuenta las
necesidades individuales de los infantes, contando con el apoyo de las educadoras del
centro y la participacion activa de la familia como agentes estimuladores desde el
hogar, entes esenciales del proceso; cabe recalcar que estos agentes fueron capacitados

por los investigadores como paso inicial de la aplicacion de la intervencién.
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Estos resultados son coherentes con los publicado por el Ministerio de Educacién de
Chile, en donde evidencia el efecto positivo de brindar estimulacién temprana,
especialmente en los menores que provienen de ambientes de alta vulnerabilidad
(econdmica, social o cultural), accion que permite potenciar el desarrollo cognitivo, de

lenguaje, psicomotor y socioemocional de los nifios desde edades tempranas. (70).

71



4.2 Respuestas de las preguntas de investigacion

¢Cual es la caracterizacion de los nifios del Centro Infantil del Buen Vivir

“Estrellitas” segun su edad y género?

En el Centro Infantil del Buen Vivir “Estrellitas” se realizd la investigacion con 50
nifios, de ellos el 54% pertenecen al género femenino y el 46% al masculino y la
distribucion por rango de edades reflejé que un 66% comprende al rango entre 25y 36
meses, seguido del 16% con edades de 19 y 24 meses, 10% entre 13 y 18 meses,
dejando el 4% para edades entre 10 y 12 meses y 37 y 48 meses respectivamente.

¢Cual es el resultado de la evaluacion del desarrollo psicomotor de los nifios
objeto de estudio antes y después de haber aplicado el programa de estimulacién
temprana del Centro Infantil?

Al obtener la evaluacion del desarrollo psicomotor de los nifios objeto de estudio antes
y después de la intervencion, se evidencid que inicialmente, un 58% se ubicaba en el
nivel medio, el 32% en el nivel medio-alto, el 6% en el nivel alto y el 4% en nivel de
alerta. Después de implementar el programa un 64% ponder6 al nivel medio-alto, el
26% al nivel medio y el 10% al nivel alto, destacandose que ningun infante conservo

el nivel de alerta.

¢Cual es el resultado de la implementacion del programa de estimulacion

temprana para los nifios del Centro Infantil?

Al evaluar el resultado de la implementacion del programa de estimulacion temprana
en el CIBV “Estrellitas”, se puede afirmar que el indice de desempefio obtenido se fue
evaluado como dptimo y Indice de efectividad se consideré como alto al ubicar las
cifras obtenidas en el rango o entorno numeérico establecido por la Escala de
Kirkpatrick.
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4.3 Conclusiones

» En el Centro Infantil del Buen Vivir “Estrellitas” los nifios objeto de estudio se
caracterizan por un predominio del género femenino sobre el masculino y la

mayoria de ellos oscilan entre los 25 y 36 meses de edad.

» Laevaluacion del desarrollo psicomotor de los nifios del CIBV “Estrellitas” en
las esferas de motricidad fina, motricidad gruesa y personal social mostré un
comportamiento andlogo durante todo el proceso de investigacion, antes de la
intervencion, la mayoria de los infantes se ubicaron en el nivel medio, logrando
modificarse esta evaluacion después de aplicar el Programa de estimulacién
temprana, para ostentar posteriormente, un predominio del nivel medio alto,

seguido de un considerable nimero de evaluados en el nivel alto.

» En el area de audicion y lenguaje, predomind inicialmente el nivel medio,
modificandose estos resultados al final de la investigacion de manera positiva,
pero sin que pudiera lograrse la preponderancia de un nivel de evaluacién

superior.

» Laevaluacion global del desarrollo psicomotor de los nifios antes y después de
haber aplicado el programa de estimulacion temprana, manifesto que la
mayoria de los infantes modifico su desarrollo psicomotor a un nivel medio-
alto, haciendo énfasis que un cierto niamero de ellos lo fortalecid, llegando a

un nivel alto y subsistiendo una médica cantidad en el nivel medio.

> Los resultados del indice de desempefio y efectividad del programa de
Estimulacion Temprana aplicado en el CIBV “Estrellitas”, se obtuvieron de
acuerdo al modelo de evaluacion de la Escala de Kirkpatrick, destacandose que
el Indice de desempefio alcanzd una valoracion de 6ptimo y el Indice de

efectividad se situ6 en un nivel alto.
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4.4 Recomendaciones

» Se sugiere la presencia de un fisioterapeuta en cada uno de los CIBVS para
realizar evaluaciones e intervenciones con frecuencia a todos los nifios y nifias,
para prevenir alteraciones y mejorar su desarrollo psicomotor, lo que ayudara

a fomentar su crecimiento.

» Se recomienda realizar capacitaciones a la familia como agentes estimuladores
y a educadoras de los centros, acerca de la evaluacion el desarrollo psicomotor

y de cdmo intervenir se presente una posible alteracion.

» Se deberia ejecutar mayor nimero de programas de estimulacion temprana en
los Centros Infantiles del Buen Vivir, con el fin de establecer programas de
estimulacion de acuerdo a la particularidad de cada centro infantil de la
provincia de Imbabura, para fomentar un desarrollo adecuado a las necesidades

de los nifios y nifias.
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ANexos

Anexo 1. Escala Abreviada de Nelson Ortiz.

Escala Abreviada de desarrollo (EAD-17

Ho. Hislara Cinica

DIRECCION DE SaLUD

DRGANISMO DE SAL D
Hombre gel niflo

1. Apafilgo 2do. Apsfion Mombres.

Saxp (1) Masculno - (2] Femening

Direccion
Fecha ge nacmi=nin

Cia (X =3 A
PesD Tdla
SINTESS EVALUACIONES
FECHA ENALLACIDM EDALD RESULTADDS POR AREAS
A B [= D
DA MES ARID MESES M.G. MLUFA Al PE TOTAL

CEEe MmIUmerhg e Deel ade § NTSEad0 & Mvel Nacional Con 2] apoy e icn y inancen ge UMICEF.

43
Escala ADreviada de Desamolky (Minstenio de Salud — Nelson Oriz — Noviemone 19549)

82



EECALA ABREVIADA DE DEEARRCLLD [EAD 1)

] & Arvois Edad E Anabe Edad
§u T MOTRIGIDAD Bl RSG5 §1;| BCTRIGIDAD FING BN MasaE para
A E RLRES A para o E ADAPTATIVA Oy avaluaakin
E - Tl s E - =
pealaon
1 [x] Falk=a 4 0 | Sigus movimienio horizonial v
wiponoS AT veerieal ded objetio.
1 1 Levania B cabers L 1 | Abre i mira sus mancs.
a &1 prona a
z Le=yania: cabera v 2 | Scestiene objeio =n la mano.
3 EeChed 20 prona 3
3 Soseme cabern o 3 | S e obdsto @ la boca
evaniario de oS
bramns
4 4 Caombrol e cabera 4 2 | Agara objetos
Sebdio woluntarament=,
-] = a E | Sostiens wn objein =n cada
& e voliss de un o B T,
] a ol 5 | Pxsa objein de una mano a
pira.
nienia simtarse
SO0
T T S sosfiens senado T 7 | Monipula varos objefos a B
-] con ayuda a L -
g S& Amasirs &n B | Sy objmio pagusfic con os
9 Eosiciin prona. 9 o,
a S shenia por =i soln 9 | Agama ocubo Con pulgsr =
indo=
0 10 | Gales blen. 10 10| Mebe v saca obfeics oncaja.
a a
11 | Se apama y sostens 11| Agama fercer ohjstn sin sobar
1z i e 12 oo
12 | 5epara soio. 12 | Bursca objetoes. escondidos:
13 12 | Da pashos sok 13 13| Hace forme O es CLbs.
& 14 | Camima solo blen a 14 | Paesa Feojas de un lbrm
1B
1= 15 | Come. 15 | Anfcips salkds del objein
19 16 |Fai=a ko peioka 19 16| Tapa béen la ca@.
a
17 | Lanza la peloa con a 17 | Hace garabalns: droulianes
4 35 Manos. 24
1= 18 | Hace forme g S 0 mas cubos.
Saka &n oo dos ples
= 12 |Se mTRINA &R = 19 | Ercsarta & o mds cuenias,
ambos ples
a k.1 a 20 | Copla  lime=a raorteoertsl  y
] e vania sin usar 35 verical
g | a5 Manos. 21| S=para objetos grandes Y
pequeiios
Caamina hacls atmas
44

Escala Abreviais de Desamolio (Ministeno de Salud — Medson Oz — Movismbre 19:99)

83



| & Aroits Edad B Anabe Edad
%u T MCTRICIDAD BT ITHESC25 §1;| ROTRICIDAD FINC B0 MBGAE DA
4 E GRUESA = 7] ] E ADEFTATIVA oy avaluzakon
a ] W i E - .~
g [ T ]
3T ZF | Camira m=n pania de 3T 22 | Figura Fusrmara rudimentaia |
phms,
a I3 a 23 | Corts pape oo |as Teres.
48 e para &0 un S0 48
4 |ple 24 | Copla cusdrado y ciroula.
Lanzrs y agama &
pesioba
432 25 | Camina =n linss 45 | 25| Dibuja fpurs Fumana 1
recia
a . 1 a 25 | Agrupa color y forma
Tres o Mas pasos & &l
=11 IT | o e 27 | Dibya escaiera Wik
Hae mholr ¥
STAITS |3 peio.
(3] 25 |Saks a pies juniias &f 28| Agnpa por color forma
cu=rdy 3§ 25 cms. malo
a X |Hae cabiallins a 29 | Reconsingye ascaiera 90 cubo.
aftemando oo ples. T2 Dibaya cxsa.
T2 30 |Saks desde 50 cms. 30
= allura
43

Escala Abreviata de Desamlio (Minisieno de Salud — Metson Orilz — Movismbre 1939)

84



EECALA ABREVIADA DE DEEARRCLLD {EAD 1)

- c Anote Edad - . Arcie Edac
a B0 TESGEE a I &7 TRGAE para
M = AUDICICH para = - o oda Ayl uaoddn
§. 2] LERGLIAJE nada 2 g. o éﬁ'
= svalussion | - 8
i ® K
1 u] & sobresaiin 3| u] Eigu=  rosvimienic
om rukdo gl irosire.
1 1 SuE=ra  Sonidd i 1 Reoncis a3 I3
oo [ mirada a 15 1
3 z Do sonkdos z
iuturaies 3 Ecnrie & acaniciario.
3 3 diferenies 3
Sakures  con Ex yolles ouando =
3T pErmonas. = haida.
£ 4 4 o TS 4 4 Cop= manis O
sonios = T A
3 | dfmeres a = Agepds Yy coge
Sk 3 c gLt
B [ "Carcajadas” [
Pone alenckdn a B
SEacciona ConvErsacin.
cuando & B
a.
T 7 Fronuncia 3 0 7 7 Ayuds 3 sosiemer
—as slabas. a {2z pary beber
3 £ |Hac= sorar |3 z Rmycoima mager
CATEAna 2 = ] mamaln
3 2 |Uma  maisbea 2 Ity apdkwuses.
clara
10 10 Megs con A 10 10 Entrega  Juguisi= &
At a = T A
3 1" 1" Fide un |uguste o
lza a Ia 1z ol =i
12 12 | radme ] 1z Esab & B sa0d0
acompafiante.
Sntiends oroen
sencliy
13 12 |R=coroc= tes TE] 1z E=flalz una prenda
obj=ios d= weshr
3 14 3 14 Eaflals dos pares
Combina  dos da CuEma.
18 15 | palsbras. 1z 1= sy highe=n=
RAConOoE SED pArTOnal,
objeins
[E] 18 |Mombra chco 12 e Eaflals § pares oe
objsios CuEpa.
3 7 -] 7 Tl d= oonfar
Joy frmser ge EyTarian i an.
2L 12 | =g pesiabras. et 1= Conirol duma de B3
Maz de 20 orra.
palabras
clharas,
25 12 | D= su rombes = IE] Dferenca nific-nina
o,
3 I |Conore  ako- a . i DicE mombre papd y
Eajc, pgrands- M.
35 2 | pegueto. £ s | B bafa sodo manos
Uy oracdores ¥ G
COTpdEEa,

44

Eszala Abreviada de Desamolio (Minisieno de Salud — Metson Oilz — Noviembre 1999

85



- C Anobs Edad - " Amis Eifad
E | A [T Bl L | g =0 MSGAE par
L F BARDICICH para F | = gﬂ Dada sy alus ki
i S LENGUAJE pada F & ° nH
! - avalusolon | T ! EW
n
a7 2 |Defme por us0 T = Pueides desvestrse
icinioo ohdetos Lin) ]
.| I3 | Reple res 3 3
dighos Comparbe Jus=go con
&g | 4z .| ofrees niflios.
Desoibe  Wen Ti=ne . i 11 ]
= dibujo. Especial,
45 ZE  |Cuenia dedos 42 = Pueie weshree y
ide s manos. desvestirne solo
3 % | Disingu= 3 5 Eabe cudntos afos
ol s jap. 1 timn=
&0 ZT | arta-abajo. EQ T Cranzs |wepos
il &5
Coies
&1 ZE | Expesa &1 s Hace “mardadoes”.
opiniones,
.| ) 3 e Comaooe nimbre
Conoe verEda-bamo o
T2 30 | ke ¥ Tz ) ]
derecia L8| mesidenicia.
Conote dias de Comimia vidai
3 SEITIAN. Tarmilar.

4

Estala Abreviada de Desamlio (Ministero de Salud — Metson Oz — Moviembre 1939)

86



PARAMETROS NORMATIVOS PARA LA EVALUACION DEL DESARRCLLO DE
NIROS MENORES DE 60 MESES
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Anexo 2. Localizacion y ubicacion del Centro Infantil del Buen Vivir

“Estrellitas”.
W :
Mercado Santo Domingo <
Suton Sush Ba

LA

Escuela 28 de Abril

*

O Mecanica Bastdas
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Anexo 3. Programa de estimulacion temprana de la UNICEF

"Aqui pega

la foto de 10 meses a 1 afio
tu hijo(a)"

MOTOR GRUESO

O Cumundo 1 bubd wrmiplecs 4 pararse, sujdtelu du lin codenis y spns v pls par qus entd bivn apoyedols).
,:3lmomhﬂumm-h»&lhvmﬁmuuoﬁm”mMW.Myamupbywdm
© Ensbiiale @ sutiturse. B un miulile gara e pods detonne v fnite 10 bebé colocs o juguate wn ol suelo. Ayldate & ponerse e

e ey talu con s do i, una vole
‘om'pbv“” .u’:::.:imm lmwp:wwLﬂMN

oikp'. l! il "1“!—4

MOTOR FINO

© Dujn que tome une cucharita do plintico y mudstrale comn llevinula o ls boca; felictale cusndo logoe introducdy los alimentos en su boca,
@ Fivdfiale s mutee y sacar objetos en una cubeta o en un bote de boca ancha

@ Estimitale para que introduaca semilkas o corvales en un frasco de boca pequaiia. Vigits que na las Inglera

@ Déjalo jugar con plastiling o mana de harina

@ Dalw hojas de papel para que tay punda romper y armigar

@ Practica con tu bebé palabras como “ten” y “dame” para que comprenda instrucciones sencillas.

@ Enséiiale a soplar haciendo burbujas de jabén y ruido con un sifbato.

@ Cuando lo vistas o lo baiies, ensénale los nombres de las partes del cuerpo.

@ Ensénale a contestar preguntas simples.

@ luega a hacer sonidos de animales conocidos; animale a imitarlos.

© Habkle daramente. No modifiques las palabras ni uses diminutivos. Usa frases completas e indiyele en las conversadiones de la familia, como si ya hablara.

23 SOCIAL

© Llévale a jugar con otros nifios y ninas, de preferencia de su edad.
@ Ayidale a integrarse a actividades con otros ninos y ninas. Explicale las reglas para lograr relaciones positivas con los demas.
@ Créale buenos habitos como lavarse las manos, guardar sus juguetes en su lugar, etc. Animale a comer y beber con cucharas, vasos, tazas, platos.

Cada nino tiene su
propio ritmo para desarrollarse;
no te preocupes si no es igual al de
otros de su edad. Visita tu centro de
salud para que te orienten sobre su

desarrollo.
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"Aqui pega
la foto de
tu hljo(a)"

&l ) MOTOR GRUESO

© Siéntale en el piso y ofrécele un juguete para que se levante y lo tome. De ser necesario, ayiidale hasta que sea capaz de hacerlo por si solo 3).

@ Siéntense juntos a jugar en el suelo, cuando te esté mirando, parate y animalo a imitarte.

@ Ahora, jueguen a agacharse y levantarse, diciendo: “ahora somos chiquitos, ahora somos grandotes”.

@ Coloca en el suelo varios juguetes y pidele que los recoja y los guarde; si no lo logra, ayidale.

@ Siéntale en el suelo, colocate a su espalda, empiijale suavemente en diferentes direcciones; ayidale para que no pierda el equilibrio y se mantenga sentado(a).
@ De pie, agarale suavemente de las axilas e indinale con cuidado hacia atrés, hacia adelante y hacia los lados; defa que se enderece solofa).

@ De pie y frente a ti, apoya su espalda contra la pared. Pidele que camine hacia ti.

@ Permite que conozea el lugar donde viven, brindale un espacio seguro para jugar libremente, estimilale a Hevar sus juguetes de un lado a otro.

@ Amarra un carrito de plistico y enséfiale 2 que lo jale caminando hacia atras.

() MOTORFINO

€) Enséfiale 2 golpear con una cuchara de metal o madera sobre una cacerola, una fata o cualquier vasija que no se
rompa y que no implique algin pelgro

8 Introduce objetos pequeios en un bote y sacalos. Que él/ellz haga lo mismo.

@ Apila tres o cuatro cubos o frascos cuadrados, animale a imitarte.

( Sentados comodamente, abre un fibro para que pase fas hojas. Léele historias y sefala las
figuras del fibro. Pidele que sefiale las figuras y cuéntale del personaje. Deja que simule leer.

@ Permitele jugar con arena y agua de forma segura utilizando palas pequefias, cucharas y vasos
de diferentes tamanas y colores.

LENGUAJE

© Pidele a tu hijo(z] que traiga, sefiale o busque diferentes objetos.

B Pidele que te seiale varios de los objetos que conoce en revistas, periadicos, fotos y dibujos.

© Toma sumano y colbcala en alguna parte de su cuerpo mientras le dices: "esta es tu nariz’, y despuss pregunta: "zdonde estd tu nariz?"

O Enséfale algunas canciones infantiles y motivale a seguir ef ritmo con el cuerpa.

@ Liamzle por su nombre y pidele que lo pronuncie:

@ Pidele que nombre, toque o sefiale objetos que le rodean. Regresa a aquellos que ya sabia y ohado.

@ Aprovecha cusiquier momento para platicar con él o ella, utiliza frases completas e inclilyelo en las conversaciones de |a familia, como si ya hablara.
Explicale bo que haces, lo que ven cuando salen juntos, hablale de o que sientes por &l o ella.

© Permite que coma solo(a) aunque tire algo de los alimentos servidos. Ten paciendia.

@) Enséfiale a decir "gracias”, "por favor”, "hola” y “adiés"™.

@ No lo fuerces a jugar con otros nifios y nifias, respeta los ratos en que quiera estar solo(a),

O Mientras lo bafias, deja que se enjabone o se seque solo(a), sunque lo haga mal. Al final tii completa la tarea. Procura que cada dia logre hacer cosas por si mismo.

@ Explicale como se organiza ka familia y por qué se toman algunas dedsiones. Permitele también tomar algunas dedisiones, siempre y cuando no le afecten de man-
era negativa.

Recuerda que desde
antes de que comience a hablar,
ya entiende y siente lo que pasa a su
alrededor. Ofrécele un ambiente tranquilo,
hado de palab k2

P




52 | T
afotode |
e | 1afioy medio a 2 afios unic

& ) MOTOR GRUESO

€ Juega con tu hijo(a) a que le persigues para que coma.

@ Enséfiale a patear una pelota.

@ Favorece las situaciones en las que se agache y se levante.

@ Jueguen a saltar desde alturas pequefias, como un escalon.

@ Estimilale para que aprenda a subirse a los muebles, cuidando que no se lastime.

@ Si es posible, ensénale a subir escaleras. Ayidale tomandole una mano. Animale a subir y bajar. Siempre que lo haga debe estar acompafiado.

@ Amarra un carito y ensénale a jalario caminando hadia atras.

@ Inventen juegos para que salte, camine, corra, 0 se pare de repente. Pongan misica para bailar juntos. Escuchen canciones que le permitan coordinar los movimientos

1™
i

de su cuerpo con la letra.

@ Dale una hoja de papel y colores. Deja que raye libremente. Después pregiintale qué ha dibujado y conversen sobre su dibujo.
@ Dale frascos de plistico para que aprenda a tapar y destapar. Si logra hacerlo, intenta con frascos de rosca.

@ Con botes o cajas de diferentes tamafios, pidele que haga una torre.

@ Enséfiale a ensartar aros en una cuerda. Ayidalo hasta que pueda hacero por si mismo(a).

@ Dale papel periddico y enséfiale a arrugarlo y hacerlo bolitas.

T

@ Ayidale a repetir los nombres de personas y cosas de la casa.

0 Llévale de paseo a diferentes lugares y menciona las cosas que esta viendo; animale a repetir lo que escucha.

© Habble utilizando frases de dos palabras, por ejemplo: “tus zapatos”, "mi plato etc.

O Pidele que sefale diferentes partes de su cuerpo.

O Aprovecha cualquier momento para platicar con él o ella, utiliza frases completas e inclizyelo en las conversaciones de fa familia, como si ya hablara correctamente.
Explicale lo que haces, lo que ven cuando salen juntos, hiblale sobre lo que ven en televisién o escuchan en la radio.

) SOCIAL
\&7
(1) Esimportante que los familiares siempre le llamen por su nombre.
(2) Pregiintale constantemente si quiere ir al bafio o siéntale en |a bacinica cuando pienses que lo necesita. No le presiones a hacerlo y evita mantenerle sentado(a)
mis de cinco minutos. Platiquen mientras estd sentado(a).
(8) Permite que te ayude 3 vestirse. Pidele que sefiale dande se ponen fas distintas prendas.
(&) Animale a convivir con otras personas, nifios{as) y adultos.
(E) Permite que te ayude en algunas tareas del hogar (sacudir, limpiar frutas, etc.).
(€) Siempre que puedas demuéstrale tu carifio y amor.

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

carinosas.
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© Animale a pararse de puntas.

@ Ayidale a ponerse de pie estando agachado(a) y sin usar las manos.
@ Ensénale a saltar en un solo lugar y sobre pequefios obstaculos.

@ Jueguen a pararse en un solo pie, primero con ayuda y luego sin effa,
@ Corran persiguiendo una pelota, 3 otros nifios(as) o a un animal.

@ Animale a ejercitar sus brazos en distintas direcciones mientras baila.

€ Dibujen juntos libremente sobre un papel o en fa tierra con un palo. Puedes ensefiarle a hacer lineas o circulos.
@ Enséfiale a doblar una hoja de papel por la mitad,

O Invitale a dibufar; pregiintale y conversen sobre su dibujo.

O Practiquen abrir puertas con manija,

@ Dale frutas y dulces para que los pele o desenvuelva.

O Jueguen a clasificar objetos por color, tamasio y forma.

© Pidele que repita su nombre y apellido.

@ Busca un libro con ilustraciones y hazle preguntas acerca de las ilustraciones.

© Muestra interés por lo que dice y responde todas sus preguntas.

O Léele cotidianamente historietas infantiles cortas. Hazle preguntas sobre lo leido y trata de que repita parte de la historia. Dramatiza el cuento
hadendo muecas y gestos. Haz Ia voz de los persanajes o los sonidos de animales o cosas.

® Juega a repetir nimmeros y palabras.

O Ensénale canciones infantiles.

© Responde sus preguntas e inquietudes sobre las diferendias entre nifias y nifios. No imites sus juegos si no comresponden a lo que se acostumbra.
@ Practiquen a subirse y bajarse el calzon para que pueda ir comodamente al bafio. Vistele con ropa facil de usar.
© Fomenta habitos de limpieza.

@ Enséfale tareas sendillas, tales como regar plantas, barrer, recoger sus juguetes y ponerlos en su lugar.
@ Ayudale a comprender lo que es suyo y lo que no le pertenece.
@ Pregiintale constantemente cémo se siente, y enséfiale a describir sus propios sentimientos. Esto le ayudard a identificar y expresar lo que siente.

Todos los
ninos tienen la capacidad de decidir,
permiteles hacerlo en un ambiente seguro
y sin romper las reglas. jFavorece su

independencia!
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Anexo 4. Aplicacion de la escala del desarrollo psicomotor del area de

motricidad gruesa.
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Anexo 5. Aplicacion de la escala del desarrollo psicomotor del area de
motricidad fina.

Anexo 6. Implementacién del programa de estimulacion temprana de la

UNICEF del area de motricidad gruesa.
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Anexo 7. Implementacion del programa de estimulacion temprana de la
UNICEF del area de motricidad fina.

Anexo 8. Estimulacion del area de motricidad gruesa con ayuda de obstaculos.
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Anexo 9. Actividades que se realizan en el CIBV “Estrellitas.”

yu

Fotografia 1: Personificacion de cuentos infantiles.

e

Fotografia 2: Actividades recreativas con rompecabezas.
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Fotografia 3: Actividades de motricidad gruesa en receso.

Anexo 10. Estimulacién del area de motricidad gruesa, trabajo grupal.
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Anexo 11. Capacitacion a padres de familia acerca de la importancia de la

estimulacion temprana.
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Anexo 12. Oficio de autorizacion de ingreso a los CIBV dirigido a la
coordinadora del MIES Ibarra.

) UNIVERSIDAD TECNIGA DEL NORTE
Iy ‘& :;‘ mmmmmnm-ﬂl-cml-m:-u
Ibarra - Ecuador
CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA

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

(et

Ingeniera

Paulina Vercoutier

DIRECTORA DEL MIES IBARRA
Presente.

Sefora Directora!

Reciba un atonto saludo de quienes conformamos |a Carrers de Terupla Fisica
Médica de la Universidad Técnica del Norte.

Comedidamente solicito a usted autorzar €l ingreso a las v los estudianies de
octavo semestre de la carrers de Terupia Fisica Médica a los CIBV de la Provincia
de Imbabura, para realizar Ia implementacion de un Programa de Estimulacion
Temprana,

Es Importante realizar estd intervencion ya que permitird potencializar el desarrollo
psbomowdnlunmayl-dhsqm-uuuhm.

Cnbemclmusundqmulpcdcdooudhﬂmuﬂedanmllmmm
del desarrollo psicomator por la que le comunico que Jos datos se encuentran en
mwdemﬂhhporulnotkonhnoumm Jos resultados,

Por su favorable atencidn a la presente, anticipo mi sincero agradecimiento.

Ateotamente,
SCIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO™

N

Dra. Salomé Gordillo
COORDINADORA



Anexo 13. Modelo del consentimiento informado para padres de familia

e UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
s 4 ' FACTULTAD CIEMCIAS DE LA SALUD

CARREFRA DE TERAPTA FISICA MEDICA

COMNSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO.
Trulo de 12 Invaatigachin:
IMPLEMENTACHON DE UN PROGEAMA DE ESTIMULACION TEMPEANA PARA

EL CENTRO IMFANTIL DEL BUEN VIVIR “ESTRELLITAS" DEL CANTON [BARRA
[ Lo PROVINCLA DE [MAABLIRA.

Hombre dal Investigador: Gale Jefferson Parioja Alvarez

i, . oon nimero de Cadula

Represemiante del nifig
ajercandn mi libee poder de elaccidn y mi valurtaniedad expresa, por este madia,

doy mi consentimienio para que mi hijo(a) padicipe &n esta investigacdn.

He tenide tiempa suficiente para decidic [a paricpacion de mi kjola), =n sulie
presion alguna i sin temor a represalias en céso de rechagar la propuesta. Incusie,
=i me ha dado [ aparunidad de cansultars canmi famila y de hacer todo lipa da
preguntas, ouedardn satedechs con las respuestas. La anmega del documensa se
realizd en prasencia de un esino que dard fe de esie procesa,

Firma Facha
Gale Jafarson Pantoj Alvanez
Firtma Facha

Momiras y apelidas del repressntanis

Momiras y apelidas del parficipanie |
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SUMMARY

Providing early stimulation has transcendental importance for psychomotor
development, since it takes advantage of the ability to stimulate the child's brain in the
first years of life, therefore, it should be considered as an indispensable strategy, with
the objective of implementing a program of early stimulation with a physiotherapeutic
approach, the children’s psychomotor development of the Children's was assessed
before and after in “Centro Infantil del Buen Vivir Estrellitas", characterizing them
according to age and gender, in addition to determine the effectiveness of the program.
For this, a qualitative-quantitative, descriptive study and field, quasi-experimental type
and cross-sectional research was used. The instruments were the Dr. Nelson Ortiz’s
Short Development Scale and the UNICEF Early Stimulation Program were applied to
50 participating children, most of them were between 25 and 36 months of age and the
predominated gender was female. In the hearing-language area, the middle level
initially predominated but it was modified at the end in a positive way without
achieving preponderance of a higher level. In the overall assessment of the
development, most of them modified it to the medium-high level, a certain number was
strengthened, reaching the high level and subsisting a small number in the middle level.
According to Kirkpatrick Scale Evaluation Model, the Performance Index reached an
optimum rating and the Effectiveness Index was at a high level.

Keywords: Children, living, psychomotor, development, early, stimulation.
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