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TEMA DE INVESTIGACION: “Implementacion de un programa de estimulacion

temprana en el Centro Infantil del Buen Vivir “Los Retofiitos” en el cantdn Ibarra de
la provincia de Imbabura”

AUTOR: Nataly Carolina Guerrero Delgado

TUTOR: MSc. Jacinto Méndez

CORREO: nataguerrero.19@hotmail.com

RESUMEN

Los programas de estimulacién temprana permiten potencializar las destrezas y
habilidades de los nifios en sus primeros afios de vida, recurriendo fundamentalmente
a las actividades ludicas. El presente estudio tuvo como objetivo implementar un
programa de estimulacion temprana en los nifios del Centro Infantil del Buen Vivir
“Los Retofiitos” del canton Ibarra, provincia de Imbabura, empleando una
investigacion cuali-cuantitativa, de campo y con disefio cuasi- experimental, de corte
longitudinal. Para evaluar el desarrollo psicomotor antes y después de la intervencion,
se utilizé la Escala abreviada del Dr. Nelson Ortiz y para la estimulacion temprana
ocupamos el programa de la UNICEF, en una muestra de 31 nifios, cuyos tutores
legales ofrecieron el consentimiento informado. Al tabular los datos obtenidos a través
del programa Excel se determiné el predominio del género masculino entre los nifios
estudiados, la prevalencia de la evaluacion inicial del desarrollo psicomotor es el
nivel medio en las cuatro areas y del nivel medio alto después de la intervencion en
las areas de audicion-lenguaje y personal-social, conservandose en el nivel medio en
las areas de motricidad fina y gruesa. Con el empleo del método de Kirkpatrick se
determind el indice de desempefio y el de efectividad, resultando evaluados como
aceptable y media respectivamente, expresando asi los beneficios del programa en el

desarrollo psicomotor de los nifios.

Palabras claves: Desarrollo infantil. Aprendizaje. Estimulacién temprana. Edad.
Programa UNICEF.
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TEMA DE INVESTIGACION: "Implementation of an early stimulation program in
the Buen Vivir Children's Center” The Retofiitos " in the canton Ibarra of the province
of Imbabura”

AUTHOR: Nataly Carolina Guerrero Delgado
TUTOR: MSc. Jacinto Méndez
Email: nataguerrero.19@hotmail.com

SUMMARY

The early stimulation programs allow the skills and abilities of children in their early
years to be strengthened, mainly through playful activities. The present study aimed to
implement a program of early stimulation in the Children from the Buen Vivir
Children's Center "Los Retofiitos" in the Ibarra canton, Imbabura province, by using
qualitative and quantitative field research with a quasi- Longitudinal cut. In order to
evaluate psychomotor development before and after the intervention, Dr. Nelson
Ortiz's abridged scale was used and for early stimulation it was occupied the UNICEF
program in a sample of 31 children whose legal guardians offered informed consent.
The obtained data was tabulated through the Excel program, it was determinate the
prevalence of the masculine gender among the children studied was determined. The
prevalence of the initial evaluation of psychomotor development is the average level
in the four areas and the high average level after the intervention in the Areas of
hearing-language and personal-social, remaining in the middle level in the areas of
fine and gross motor skills. Using the Kirkpatrick method, the performance index and
the effectiveness index were determined, being evaluated ones as acceptable and
average respectively, thus expressing the benefits of the program in the psychomotor

development of children.

Keywords: Child development. Learning. Early stimulation. Age. UNICEF program.
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CAPITULOI

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La estimulacién temprana tiene como propdsito un conjunto de acciones optimizadoras
y compensadoras que facilita su adecuada maduracién en todos los &mbitos, en los
nifios se ha vuelto indispensable la estimulacion, en donde el desarrollo psicomotor es
la clave, porque no solo se encarga de la parte motriz, sino también de la actividad

psiquica y mental.

Estas dos caracteristicas unidas se encargan del desarrollo del ser humano. Las mismas
que comprenden la adquisicién de habilidades basicas, el aprendizaje y las
experiencias. Por tanto, un estimulo en el nifio, es brindarle situaciones que ponen en

marcha sus funciones, para interactuar con el medio que le rodea. (1).

El desarrollo en la primera infancia es un determinante en la salud, el bienestar y la
capacidad de aprendizaje durante toda la vida. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha reconocido que el desarrollo del nifio durante los primeros afios de vida
depende de la calidad de la estimulacion que el lactante recibe de su entorno: familia,

comunidad y sociedad. (2)

Los objetivos de los programas de intervencion planteadas para la nifiez en América
Latina proporcionan valiosos beneficios, uno de ellos es mejorar la salud ya que se

encarga de ayudar a los nifios a proteger sus derechos.



En Espafa la atencion temprana sigue avanzando, atendiendo todos los espacios que
presentan una necesidad de promocionar el desarrollo de los nifios y nifias menores de
tres afios e interviniendo con todos los agentes implicados. La deteccion y la

intervencion precoz sigue siendo el objetivo principal en este pais. (3)

La Unicef nos manifiesta que en Ameérica Latina existen varios programas de
intervencion para el desarrollo del nifio, los paises acogen los programas de acuerdo a

su necesidad y economia. (4)

Chile ha desempefiado un papel lider en el campo del desarrollo de la primera infancia,
desde comienzos de los afios setenta, en el que comienza su historia de desarrollo de
programas, los cuales se enfocan principalmente en el desarrollo integral del nifio en
las primeras etapas de la vida, en el que se han ido ampliando y mejorando sus

servicios.

En el Ecuador el Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES), en el 2011
sefiala que la atencién al desarrollo de los nifios y nifias, menores de tres afios puede
mejorar si se impulsan politicas, programas y proyectos que ayuden a las comunidades
e instituciones a identificar la problematica en su real dimensién y desplegar medidas
para satisfacer las necesidades y el desarrollo basico de los infantes y sus familias. En
octubre del 2012, el presidente Rafael Correa, declaré al desarrollo infantil de nifios y
nifias de 1 a 3 afios de edad, como politica pablica prioritaria, de caracter universal,

obligatorio y de calidad. (5).

A partir de ello, en la provincia de Imbabura se implementan los Centros Infantiles del
Buen Vivir, con equipos de trabajo que cuentan con la asistencia de especialistas en
educacion parvularia. Estos centros brindan atencion profesional y tienen el espacio

necesario para los nifios y nifas.

Es oportuno sefialar, que no se cumple con una evaluacion periddica que ayude a

identificar algun déficit o carencia en el desarrollo psicomotor; ademaés, los
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instrumentos o fichas que se aplican expresan de forma generalizada, lo que no permite
llegar directamente a cada &rea. Estas evaluaciones deberian basarse en la escala del
Doctor Nelson Ortiz, ya que se enfoca en las cuatro areas que necesitamos investigar,
y asi poder implementar programas de estimulacion temprana con enfoque

fisioterapéutico.

En Ibarra se han realizado investigaciones sobre evaluaciones del desarrollo
psicomotor a nifios de 0 a 3 afios de edad en los diferentes centros infantiles del Buen
Vivir. Estas investigaciones han sido una pauta para la realizaciéon de nuestro trabajo
investigativo ya que se definié el nivel en el cual se encontraban los nifios y asi

implementar el programa de estimulacion sin inconveniente y evaluar los resultados.

1.2. Formulacién del problema

¢Cual es el resultado de la implementacion de un programa de estimulacion temprana
para los nifios del Centro Infantil del Buen Vivir “Los Retonitos” de la provincia de

Imbabura?

1.3. Justificacién

La investigacion se realizo con el objetivo de aplicar un programa de estimulacion
temprana a nifios y nifias de 1 a 3 afios de edad en el Centro Infantil del Buen Vivir

“Los Retonitos” en el canton de Ibarra de la provincia de Imbabura.

La aplicacion del programa de estimulacion temprana de la UNICEF permitio
potencializar las destrezas y habilidades en el nifio en las 4 areas (cognitivo,
lingliistico, motora y social), se realiz6 la estimulacion diariamente en el lapso de 2
meses, en el que se observo cambios favorables en el desarrollo psicomotor del nifio,

dando asi abertura a futuras investigaciones.



El estudio es factible gracias al apoyo de la Universidad Técnica del Norte, que
proporciona a los estudiantes a través de los proyectos la posibilidad de la
investigacion, a la aprobacion del Ministerio de inclusion econémica y social (MIES)
y a la coordinacién del centro infantil del Buen Vivir “Los Retonitos”. Ademas, es
viable ya que se contd con los recursos econdmicos que fueron autofinanciados por la

investigadora.

Los principales beneficiarios de forma directa fueron los nifios y nifias del Centro
Infantil del Buen Vivir “Los Retonitos” y los padres de familia, de manera indirecta
las maestras del CIBV y la investigadora que gracias a esta investigacion se obtendra
el trabajo de titulacién como Gltimo requisito para la obtencidon del titulo de Licenciada

en terapia fisica médica.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Implementar un programa de estimulacion temprana con enfoque fisioterapéutico en
los nifios y nifias del Centro infantil del Buen Vivir “los Retofiitos” en el Canton Ibarra
de la provincia de Imbabura, incorporando a la familia como agentes de estimulacion.

1.4.2 Objetivos Especificos

v’ Caracterizar segun edad y género a los nifios y nifias del Centro Infantil del

Buen Vivir “Los Retonitos”.

v" Evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios objeto de estudio antes y después

de haber aplicado el programa de estimulacion temprana.

v" Aplicar un programa de estimulacién temprana con enfoque fisioterapéutico a

los nifios del Centro Infantil del Buen Vivir “Los Retofiitos”.

v Evaluar los resultados de la implementacién del programa de estimulacion

temprana.



1.5 Preguntas de Investigacion

v ¢Cual es la distribucion de género y edad de 1 a 3 afios de los nifios del Centro

Infantil del Buen Vivir “Los Retofiitos”?

v ¢Cual es el nivel del desarrollo psicomotor de los nifios y nifias del Centro

Infantil del Buen Vivir “Los Retofiitos”?

v ¢Cudl serd el resultado de la aplicacion de un programa de estimulacion

temprana?



CAPITULO II

2. Marco Tedrico

2.1 Antecedentes

En el Ecuador el MIES establece como politica publica el aseguramiento del desarrollo
integral de las nifias y los nifios de 1 a 3 afios de edad. Este proceso en la primera
infancia estd encargado de organizar los servicios de desarrollo infantil pablicos y
privados, el aseguramiento al acceso, cobertura y calidad de los servicios de salud,
educacién e inclusion econdmica social, promoviendo asi la responsabilidad

principalmente de la familia y la comunidad. (6)

En octubre del 2012, el presidente declar6 el desarrollo infantil de nifios y nifias de
uno a tres afios de edad, como politica publica prioritaria de caracter universal
obligatoria y de calidad. El objetivo de esta politica es potenciar al desarrollo integral
de las nifias y nifios para la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo
emocionales, cognitivas y fisicas en un entorno social, familiar y comunitario de

afectividad y seguridad.

Los Centro Infantiles del Buen Vivir (CIBV), forman parte de las modalidades de
servicio del MIES, para implementar y promover la politica publica de desarrollo
infantil integral. Lo cual se basa en acciones educativas, realizadas directamente con
las nifias y nifios por parte de las educadoras con la orientacion y apoyo de la
Coordinadora. Un CIVB se constituye con una poblacion minima de 40 nifias y nifios

para ser sostenibles y generar la calidad en la atencion. (7)

Actualmente a nivel nacional, el MIES brinda atencion a 310.754 nifias y nifios
menores de 3 afios, a través de 5.881 Centros Infantiles del Buen Vivir y unidades
Creciendo con Nuestros Hijos (CNH). (8)



2.2. Estimulacion Temprana

La estimulacion temprana es un conjunto de técnicas, que se implementan mediante
programas construidos con la finalidad de favorecer el desarrollo integral del nifio, la
misma que hace uso de experiencias significativas, en las que interviene los sentidos,
la percepcion, el gozo de la exploracion, él descubrimiento, el autocontrol, €l juego y

la expresion artistica. (9)

Los estimulos que se presentan estan directamente asociados con el nifio, esperando
obtener una respuesta Unica, consistente y repetida, por tanto consiste en un trabajo en

el que se define, a partir de la observacion de las conductas presentes en el nifio.

Las conductas inadecuadas observadas son desaparecidas, por ser innecesarias y las
conductas buenas son mejoradas y adecuadas para ayudarle al nifio en sus condiciones

sociales, familiares y escolares. (10)

2.2.1. Areas de estimulacion temprana

Motricidad fina: Se enfoca en la coordinacion de los movimientos pequefios, como
son los dedos de la mano, mediante ejercicios de calentamiento; incentivamos al nifio
a fortalecer su musculatura y asi él pueda desarrollar las diferentes habilidades con sus
manos tales como: rasgar papel, cortar papel con la tijera, realizar garabatos, pasar

hojas de un libro, etc.

Motricidad gruesa: Se enfoca en la coordinacion y el equilibrio de grandes grupos
musculares que genera movimientos amplios y globales del cuerpo, en esta area es de
gran importancia la utilizacion de la musicoterapia porque su contenido incentiva al
nifio a generar movimiento y coordinacion en donde el nifio alcanza de manera

paulatina el desarrollo de todos sus sistemas musculares.

Audicion y lenguaje: Se orienta a estimular y desarrollar en cada nifio y nifia, la

capacidad de comunicarse con los demas, en esta area se recomienda el acercamiento
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a libros, escuchar la narracion de algin cuento infantil, disfrutar las ilustraciones de

libros en donde el nifio pueda imaginarse la situacion que acontece.

Personal social: El vinculo entre “padre- madre e hijo”; “familia-sociedad” es de gran
importancia ya que la comunicacion y el comportamiento del nifio dentro y fuera del
hogar es lo que hace que todo el proceso de socializacion promueva el desarrollo de la
inteligencia emocional. (11)

2.2.2 Sesidn de estimulacion temprana

Una sesion de estimulacion temprana incluye impresion diagnostica en donde abarca
desde los objetivos hasta las frecuencias de las sesiones, cada sesion de estimulacién
es planificada por el fisioterapista, posterior a la evaluacion que se realiz6 a cada nifio
con la Escala del Dr. Nelson Ortiz. (12)

Tenemos que tener en cuenta los diferentes puntos a tratar:

Lugar

El lugar donde se va a llevar a cabo la reunion debe tener

v' Espacio suficiente

<

Suelo: que nos permita estar descalzos

v Decoracion: las paredes tienen que tener un color claro y sin excesiva
decoracion

v’ Garantizar la seguridad

v" Climatizacion: no excesivo calor ni frio



Materiales

El uso de los materiales hace posible que la sesion sea mas amena y divertida para los
nifios, a continuacion, describiremos algunos de los materiales mas relevantes que se

usan en una sesién de estimulacion.

Colchonetas

Material didactico y ludico
Titeres

Historietas infantiles

Pelotas y balones terapéuticos

SRR R

Cuerdas

2.2.3 Duracion y estructura

El tiempo es lo mas importante en una sesion de estimulacion ya que la escasez de la
misma no llega a cumplir con los objetivos deseados y el exceso crea una sobre
estimulacion en el nifio, por lo que una sesion de estimulacién debe tener una duracion

y estructura determinada para que los nifios no tengan tendencia al cansancio.

Inicio

v" Animar la atencioén de los nifios
v" Preparacién pedagdgica para la sesion
v" Calentamiento muscular

v" Duracidn aproximada: 10 minutos

Contenido principal

v’ Actividades acompafiadas con musicoterapia
v Abordar el objetivo a tratar

v Duracién aproximada: 30 minutos
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Salida

v" Socializacion

v' Comentar las experiencias

2.3 Importancia de la estimulaciéon temprana

Al nacer, cada nifio tiene alrededor de 100 mil millones de neuronas, conforme crece,
estas establecen nuevas conexiones unas con otras y, para cuando cumple tres afios de
edad, el 80 por ciento del total de conexiones que tendra cuando sea adulto se habran

formado. De ahi la importancia de estimular en este periodo de gran crecimiento.

Es importante saber que no toda la informacién que reciben nuestros hijos llega a
estimularlos, solo aquella que se ve obligada a procesar, es decir, para que una
informacién se convierta en un estimulo tiene que producir interés, aunque sea
inconscientemente, de esa manera logramos interactuar con él nifio de una forma

natural armdnica y divertida. (13)

2.3.1 Beneficios de la estimulacion temprana

La estimulacion temprana es un medio que favorece el contacto fisico y la

compenetracion entre el adulto y el nifio.

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

v Ayuda a construir la inteligencia en una etapa neurobioldgica clave, como es

la de los primeros afios de vida.
v" Es un dinamizador de la personalidad, en cuanto a que el nifio sentira

satisfaccion y elevard su autoestima al descubrir el alcance de sus

potencialidades.
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v" Es (til para la deteccion, prevencion y tratamiento de retrasos en el desarrollo
del nifio. (9)

2.3.2 Estimulacion y fisioterapia

La estimulacion es un conjunto de técnicas, que unido con la fisioterapia, pretenden
aportar de una forma elaborada, todos los estimulos que espontaneamente intervienen
en la maduracién del nifio (actuando directamente a dicha maduracion), con el fin de

estimular las diferentes areas a tratar favoreciendo el desarrollo infantil del nifio.

Se considera a la estimulacion temprana una disciplina terapéutica cuyo objetivo de

trabajo son los nifios que presentan dificultades en su desarrollo (14) .

La terapia ya sea para el movimiento, el lenguaje o tareas practicas es relevante debido
a que ciertos estimulos oportunos en el tiempo favorecen al aprendizaje y el desarrollo

de las capacidades del nifio.

2.3.3 Accion terapéutica

Crear un entorno y clima seguro, tanto fisico como emocional, es importante para el
nifio, ya que serd donde tendra que ir probandose a si mismo y conquistando etapas

tras etapa. (15)

Lo que provoque placer lo integrara mejor, lo querra repetir, le dara seguridad, le
animara a probar, a, arriesgar y a experimentar, y ese sera un buen punto a tratar ya

que es importante que el nifio lo haga sin cansarse y sin aburrirse.

2.3.4 El juego como clave fisioterapéutica en estimulacion

El juego es un hecho motriz independientemente cual sea, también se le considera
como una actividad recreativa, en donde el nifio interacttia con el medio. Los primeros

juegos del nifio consisten en mirar ciertos estimulos que le llaman la atencion, luego
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conforme a su edad va descubriendo por si solo juegos agradables y satisfactorios para
él.

El juego es la base fundamental de la estimulacion por que fomenta la creatividad y la
imaginacion del nifio, mejora la habilidad social y emocional y ayuda en el desarrollo
del lenguaje y la comunicacion. (16)

Los primeros juegos del nifio consisten en:

v" El juego, al igual que en el movimiento, el lenguaje, sigue un orden l6gico de

aparicién y desarrollo.

v" La primera forma de comunicacion; no es sélo una herramienta de trabajo,

también nos va a ayudar a entender al nifio y percibir su evolucion.

v' Cada tipo de juego se convierte en un requisito sin el cual no se podra
desarrollar adecuadamente el siguiente, e ira asociado a las diferentes etapas
de desarrollo del nifio.

v El juego variado favorece la estimulacién de todas las areas del desarrollo, no

solo del &rea motriz. (17)

2.4 Psicomotricidad

La psicomotricidad la podemos definir como la relacion que hay entre la mente y los
movimientos, las metas o cualidades en la cuales opera la psicomotricidad son:
motricidad general, percepcion sensorio motriz esquema corporal lateralidad espacio

tiempo y equilibrio. (18)

En si la psicomotricidad es motivo de controversia debido a que varios autores lo
define de diferente manera y llegamos a la conclusion de que es la unién de la mente

y el cuerpo.
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2.7.1 Elementos basicos de la psicomotricidad

Segun José Luis Conde y Virginia Viciana (2011) ordena los contenidos de adquisicion

y habilidades motrices de la siguiente manera:

El esquema corporal

Es la organizaciéon de las sensaciones propioceptivas e interoceptivas relativas al
cuerpo en relacién al ambiente, que consiste en una representacion mental del propio

cuerpo, sus partes, sus limites y posibilidades de maniobra. (14)

v’ Sensaciones propioceptivas: Se relacionan con el movimiento corporal y con

la posicion.

v Sensaciones interoceptivas: Proporcionan informacion para distinguir lo

externoy posteriormente para reconocerse.

El control ténico

Es la actividad muscular encargada de mantener la postura, para la realizacién de
cualquier desplazamiento o accion, es necesario la participacion de los musculos del

cuerpo humano.

El tono muscular consiste en un estado permanente de contraccién, por minima que
esta sea, de los musculos estriados. Esto sirve para proporcionar apoyo a las

actividades motrices y a las que tienen que ver con la postura corporal. (19)

El control de la postura

El control postural es la capacidad del cuerpo de mantener una alineacion correcta del
centro de gravedad dentro del eje corporal. La postura es la posicién que adopta el
cuerpo dependiendo de la situacién o a conducta que se disponga a realizar. Esta esta
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sostenida por el tono muscular que a la vez es responsable del equilibrio que controla
el ajuste postural necesario para contrarrestar la fuerza de la gravedad que ejerce el
planeta. (19)

La respiracion

El reflejo de la respiracidn inicia en el momento del nacimiento y esta controlado por
el bulbo raquideo en el encéfalo de nuestro sistema nervioso central, dicho reflejo es
de gran importancia para la supervivencia humana y para el proceso psicolégico

superior.

La respiracion es un elemento basico en la vida de las personas y la ensefianza de la
misma en la etapa infantil es de gran importancia, debido a que gracias a una buena
respiracion tenemos la capacidad de controlar el estrés o la ansiedad, el nifio desde
muy pequefio aprendera a dominar su respiracion lo que le serd muy util cuando quiera

controlar sus emociones negativas. (19)

La lateralidad

Se refiere a prevalencias y preferencias motoras de un lado del cuerpo. Esta
lateralizacion motora coincide a menudo con la predominancia sensorial del mimo
lado y las posibilidades simbdlicas del hemisferio cerebral opuesto, esto también
influye en el desarrollo de la lectoescritura y el dominio del lenguaje, La misma que
al no desarrollarse  pude traer graves consecuencias como: problemas en la

orientacion, trastornos de tartamudez dislexia, etc. (14)

v’ Lateralidad diestra homogénea: En caso de dominar homogéneamente todos

los miembros del lado derecho del cuerpo

v’ Lateralidad zurda homogénea: En caso de dominar homogéneamente todos

los miembros del lado izquierdo del cuerpo.
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v Lateralidad cruzada: En caso de dominar heterogéneamente algunos

miembros del lado derecho y otros del izquierdo del cuerpo.

v’ Lateralidad ambidiestra: Cuando no existe dominancia de un lado sobre otro.
La estructura espacio- temporal
El espacio es la coordinacion de los movimientos, y el tiempo la coordinacion de las
velocidades; la elaboracién del esquema corporal es inseparable de las nociones del
espacio y tiempo, y esta triada se apoya en el desarrollo evolutivo de la motricidad.
(20)
La locomocion
La locomocion humana es la adquisicién motriz que se desarrolla habitualmente
durante el primer afio de vida, y que se divide en distintas formas. Es una consecuencia
fundamental de la evolucion madurativa del nifio.
Manipulacién
La manipulacion de los objetos en los nifios es una habilidad que comienza desde el
primer mes de vida y comienza a formarse en el nifilo mediante dos tipos de acciones
diferentes béasicamente. Los procedimientos manuales de creaciéon y los
procedimientos de accion.
Habilidades motrices genéricas
Las habilidades genéricas son destrezas para las que se necesita un mayor grado de

madurez. Dentro de estas habilidades aparecen integradas como el rebote de la pelota,

golpes con pies y manos, paradas o desvios de la marcha entre otros. (19)
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2.5. Desarrollo Psicomotor

Se refiere al conjunto de habilidades que el nifio va logrando producto de la
maduracion del sistema nervioso central, tiene que ver con una caracteristica innata y
adquirida a la vez, pero también con la percepcion sensorio motriz que esta ligada al
movimiento, sigue una secuencia progresiva, continua y constante, y se precisa

completar una etapa para alcanzar la siguiente. (21)

En el aspecto motor debemos observar conductas claves, es decir, que se debe
manifestar para que continle la evolucidon, de manera adecuada hay un orden definido
para la adquisicion de las destrezas motrices y este orden es progresivo, de lo simple a

lo complejo.

2.5.1 Aspectos bioldgicos del desarrollo psicomotor

El sistema nervioso percibe, procesa, almacena y ejecuta en respuesta a la informacion
que recibe del medioambiente interno y externo. Tiene sistemas neurales complejos y
poderosos, dedicados a la funcion de socializacion y comunicacion, que incluyen
desde aspectos motores que permiten la translacion, hasta el lenguaje oral, el mejor

sistema de comunicacion. (22)

2.5.2 Areas del Desarrollo Psicomotor

Motricidad gruesa

El término motor se refiere a cualquier movimiento ejecutado. EI movimiento se
constituye en una base importante del aprendizaje, la afectividad y el desarrollo
intelectual. (23)

Hablamos de motricidad gruesa cuando intervienen grupos musculares y posturales
gue generan movimientos de todo el cuerpo, por eso la motricidad gruesa no es mas

que la habilidad de generar movimientos y mantener el equilibrio lo cual el nifio va
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adquiriendo con el pasar de tiempo y asi va mejorando tanto fuerza como velocidad

en sus musculos.

Motricidad fina

Es la accién de pequefios grupos musculares de la cara y los pies. Movimientos
precisos de estas zonas, es el proceso de refinamiento del control de la motricidad
gruesa, se desarrolla después de ésta y es una destreza que resulta de la maduracion

del sistema neuroldgico (24)

Audicion y lenguaje

La funcion principal del lenguaje es posibilitar la comunicacion de los individuos. En
los nifios favorece el acercamiento a las diversas formas de expresion, desde, las
primeras manifestaciones del pre- lenguaje (balbuceos, risas, gritos). EI movimiento
corporal posibilita la accion vivenciada que el nifio conserva en forma de imagenes y
recuerdos, los que mas tarda reflejard de manera natural a través de palabras. (25)

En esta area nos enfocamos en la capacidad que tiene el nifio para poder expresarse

con el medio que le rodea

Personal social

El desarrollo social es la capacidad de comportarnos con los demas, en esta area
Incluye las actividades de alimentacion, higiene y vestido actividades de la vida diaria
(AVD) vy la participacion en las actividades lidicas o relacionadas al juego
especificamente en esta area hablamos de la orientacion e interaccion del nifio y el

medio que le rodea. (23)
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2.5.3 Desarrollo psicomotor del nifio de 0 a 3 afos de edad

0-3 meses de edad

Areas Destrezas Actividades
Motriz Tono muscular: flexion. Voltear, reptar,
* Presion (grasping). semiflexion.

» Control cefalico.

Socio afectiva

* Vision fija
* Responde a sonidos.

* Primeras sonrisas

* Movimientos oculares,
sonajeros, olores, sabores.

* Caricias y sonrisas.

* Reconoce personas y objetos con

la boca

Lenguaje Emite sonidos y gritos. Hablarle, aplaudir, silbar,
* Combina vocal y consonante. susurrar.
* Juguetes musicales.
Cognitiva Atencion - observacion. Paseos, sombras, espejos,

manos, cosquillas.

Responsable: Guzmaén
Afio: 2012

Escobar Marta

3 a 6 meses de edad

Areas

Destrezas

Actividades

Motriz

* No rigidez muscular ¢ inicia el
control cefalico.

* Inicia el equilibrio.

Movimientos natatorios y
gateo.
e Posturas: tumbado,

sentado y de pie con ayuda

Socio afectiva

* Sigue objetos, localiza sonidos,
manos abiertas.

* Reconoce enfado y voz.

* Juegos con las manos,
objetos, olores sabores.

 Canciones.

Lenguaje

* Imita sonidos y repite cadenas de

silabas.

Nombrar objetos.

* Lenguaje gestual.
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* Juega modulando la voz.

» Hacer ruidos con los

labios.

Cognitiva

Atiende cuando se le presta ayuda.

* Juega solo.

* Darle a elegir juguetes.

 Cambio de actividad

(20m.).

Responsable: Guzman Escobar Marta

Afio: 2012
6 a 9 meses de edad
Areas Destrezas Actividades
Motriz Sentado solo, gira sobre si mismo e | Palpitacion, amasar, gateo

inicia el gateo.

con y sin obstaculos,

Ejercicios de respiracion.

Socio afectiva

* Coordina ojo - mano.
» Reacciodn a olores, ruidos, texturas

e Sonrie a extranos.

e Probar comida en
cuchara y  distintos
alimentos.

* Vestirse, lavarse, etc.

peligros.

Lenguaje * Inicio de lenguaje oral. « Lenguaje gestual vy
* Lengua fuera. hablar delante del espejo.
* Bailar con musica.
* Pasear y nombrar las
cosas.
Cognitiva Todo le interesa y no distingue | Juegos de tomar

decisiones, observacion,
memoria, adaptacion,

disfraces.

Responsable: Guzman Escobar Marta

Afo: 2012
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10 al12 meses de edad

Areas

Destrezas

Actividades

Motriz

* De pie apoyandose.

* Perfecciona la “pinza”.

* Gatear, andar con ayuda.

* Ponerse de pie.

Socio afectiva

* Sabe si agrada o no a los
adultos.
* Bebe solo y se inicia con la

cuchara (orinal).

» Olfato, tacto, gusto, oido.
. Plastilina y
construcciones.

* Cubo, pala y rastrillo.

» Colaboracioén en habitos.

Lenguaje Comprende ordenes y | * Jugar en silencio.
prohibiciones. * Lenguaje comprensivo.
* Lenguaje expresivo.
Cognitiva Quiere tocar todo lo que ve, tiene | * Juegos de investigacion,

buena memoria y curiosidad.

eleccion.

* Ejercicios de memoria.

Responsable: Guzman Escobar Marta

Afio: 2012

1 a 2 afios de edad
Areas Destrezas Actividades
Motriz Empieza a correr y se sienta en |  Subir, bajar, saltar.

cuclillas.

* Maneja pinza simple.

¢ Chutar balon, golpear.
Plastilina, juegos de

bloques.

Socio afectiva

* Expresa emociones con el cuerpo.

* Inicia control esfinter.

* Tocar, saborear, oler, ver
y escuchar variedades.
- Habitos: higiene, vestido

y alimentacion.

Lenguaje

Hace frases e inicia las preguntas.

* Ejercicios faciales,

soplar, labios y lengua.
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*Contar cuentos, nombrar

CoSsas y acciones.

Cognitiva

Aprende explorando

manualmente todo a su alrededor.

motriz

y

« Rompecabezas, juegos
simbodlicos, esconder,
contar.

* Conceptos basicos (alto-

bajo).
Responsable: Guzman Escobar Marta
Afio: 2012
2 a 3 afos de edad
Areas Destrezas Actividades
Motriz * Equilibrio postural. « Correr, cruzar piernas.

* Inicia saltos y triciclo.

* Tijeras, tirar bolos.

* Lateralidad preferente. * Juegos de dedos,
pinturas,

Socio afectiva | ¢ Inicia relaciones sociales con | ¢ Discriminacion
iguales. sensorial.

* Pide ir al bano. e Tareas domésticas,
habitos.

* Habilidades sociales.

Lenguaje 1000 - 2000 palabras. » Soplar, tirar besos.
* Conceptos basicos.
sLeer cuentos, repetir
frases.

Cognitiva Imita a los adultos. * Instrucciones sencillas,

juegos de logica, ordenar.
*Dibujos y grafias

espontaneos. (26)

Responsable: Guzman Escobar Marta

Ano: 2012
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2.5.4 Factores que afectan el desarrollo psicomotor

Existen varios factores que pueden rezagar el normal desarrollo de los nifios en etapas

tempranas o al contrario existen factores pueden contribuir de manera positiva al

desarrollo normal del nifio, por el cual se debe identificar que factor tiene un impacto

negativo en el nifio y poder actuar a tiempo. (27).

Factores bioldgicos

Factores genéticos: Esto quiere decir que ya existen ciertas caracteristicas que
son propias de la carga genética, como pequefias demoras en la aparicién del

lenguaje, cierto grado de hiperactividad o ciertas habilidades cognitivas.

Factores prenatales: Puede ser que algunas variaciones del desarrollo estén
influenciadas por caracteristicas fisiologicas de la madre o dificultades que
aparezcan durante el embarazo como pueden ser las infecciones crénicas,
amenazas de aborto, problemas de tensién arterial, consumos de sustancias
psicoactivas o0 medicamentos contraindicados, exposicion a factores

ambiéntales nocivos etc.

Factores perinatales: Durante el nacimiento el bebé puede sufrir de asfixia,
nacimiento  extremadamente  prematuramente, hipoglicemia clinica,
infecciones, dificultad respiratoria, convulsiones y algunas otras dificultades
que requieran de cuidados especiales durante los primeros dias, semanas 0

meses de vida.

Factores postnatales Diversos factores fisiologicos como puede ser una
alimentacion inadecuada, enfermedades como el hipotiroidismo, enfermedades
metabolicas, infecciones no manejadas, convulsiones de dificil manejo,
meningitis, Traumatismos (golpes) graves pueden afectar el desarrollo de
distintas formas.
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Factores Ambientales:

e Factores culturales y socioeconomicos: Las actividades e influencias
culturales, costumbres familiares o el grupo social en el que se desenvuelve la

vida del bebé, son posibles factores que pueden influir en el aprendizaje. (27)

e Condiciones de la familia: La familia como primer nicleo social en la vida de
los nifios, favorece la formacion de caracteristicas de personalidad,

caracteristicas afectivo-emocionales y de relaciones adecuadas. (27)

2.5.5 El desarrollo psicomotor y sus alteraciones entre lo normal y lo patolédgico

Cuando se hace referencia a desarrollo psicomotor normal se habla de un proceso que
permite al nifio adquirir habilidades adecuadas para su edad, existe gran variabilidad

en la edad y en la adquisicion o alcance de diferentes habilidades (28)

Lo patologico es apartarse de una manera significativa de lo esperado para la edad, en
un area concreta o en la globalidad, lo Unico que se puede decir es que cuanto mas
lejos del promedio se encuentre un nifio, en cualquier aspecto, es menos probable que
sea normal

El nifio con un desarrollo normal o anormal experimentan cambios muy significativos

en cada etapa de su crecimiento pero con ritmos diferentes (29)
2.5.6 Signos de alarma del retaso psicomotor

1 mes de edad

Irritabilidad persistente

Trastornos de succion

No fija la mirada momentaneamente

No reacciona con los ruidos
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2 meses de edad

v' Persistencia e irritabilidad
v Sobresalto exagerado ante ruido

v Aduccion del pulgar

3 meses de edad

v Asimetria de actividad con las manos
v No sigue con la mirada
v No responde a los sonidos

v" No existe sostén cefélico

4 meses de edad

Pasividad excesiva
Manos cerradas
No emite risas sonoras

Hipertonia de aductores (angulo inferior 90°

NN

No se orienta hacia la voz

6 meses de edad

Presencia de hipertonia en miembros e hipotonia de cuello y tronco
No se rota sobre si mismo
Persistencia de reaccion de moro

No hay sedestacion con apoyo

NN

Ausencia de presentacion voluntaria

9 meses de edad

v No existe desplazamiento autbnomo
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v" Hipotonia de tronco
v" No se mantiene sentado

v Ausencia de pinza manipulativa
12 meses de edad

v Ausencia de bipedestacion

v Presencia de reflejos anormales

v No entiende ordenes sencillas
15 meses de edad

v No camina solo

v' Ausencia de pinza superior

v No arroja objetos

18 meses de edad

v" No sube escaleras

v No tiene un vocabulario de 7/10 palabras

v No conoce partes del cuerpo
v No garabatea espontaneamente

v" No hace una torre de dos cubos
24 meses de edad
v" No corre

v No construye torres de 3 0 6 cubos

v No asocia dos palabras. Incapacidad para el juego simbélico (30)
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2.6. La neuroplasticidad

La neuroplasticidad es la potencialidad del sistema nervioso de modificarse para
formar conexiones nerviosas en respuesta a la informacion nueva, la estimulacion
sensorial, el desarrollo, la disfuncion o el dafio. En general, la neuroplasticidad suele
asociarse al aprendizaje que tiene lugar en la infancia, pero sus definiciones van méas

alla y tienen un recorrido.

Hay diversos componentes bioquimicos y fisiol6gicos detras de un proceso de
neuroplasticidad y esto lleva a diferentes reacciones biomoleculares quimicas,
gendmicas y protedmicas que requieren de acciones intra y extra neuronales para

generar una respuesta neuronal. (31)

El Método Bobath se basa en la plasticidad. Tras el nacimiento el numero de
conexiones e interacciones aumenta y se refuerzan las conexiones con cada una de las
acciones que el cerebro aprende; a esta capacidad de modelar el cerebro a través del

aprendizaje se le denomina plasticidad.

No podemos recuperar las neuronas muertas, pero si reconstruir nuevas vias de
conexion, y la plasticidad dependeréa de la cantidad y calidad de estimulos que reciba

el nifio como lo habiamos dicho en el inicio. (32)

2.7. Control Motor

El control motor es el resultado de la integracion de las informaciones sensitivas y
motoras por el control del sistema nervioso central. Las diversas teorias sobre control
motor reflejan las concepciones existentes sobre la forma en la que el movimiento es
controlado por el cerebro, enfocandose cada una de ellas en los distintos componentes

neurales del movimiento. (33)
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2.7.1 Teorias del control motor

Teoria refleja

Describe este comportamiento en funcion de reflejos compuestos y su combinacion
sucesiva 0 encadenamiento. Un estimulo produciria una respuesta, la cual se

transformaria en el estimulo de la siguiente respuesta.

Teoria jerarquica

Esta teoria sostiene que el sistema nervioso central (SNC) se organiza de forma
jerérquica, en areas de asociacion superior, corteza motora y niveles espinales de

funcion motora, y cada nivel superior ejerce control sobre el nivel. (33)

Teorias de la programacion motora

Esta teoria, se apoya principalmente en el analisis de la locomocion en gatos, sugiere
que es posible el movimiento en ausencia de una accion refleja, de tal manera que la
red espinal neural podria producir un ritmo locomotor sin estimulos sensoriales ni
patrones descendentes del cerebro, pudiéndose realizar el movimiento sin

retroalimentacion.

Teoria de sistemas

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

sujeto a fuerzas externas (gravedad) e internas. (33)
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Teoria del procesamiento de distribucion en paralelo

Esta teoria describe la forma en que el sistema nervioso procesa la informacion para
actuar. Opera mediante procesos en serie (procesando la informacion a través de una
via Unica), como en paralelo, interpretando la informacion por medio de vias maltiples

que la analizarian simultdneamente en diferentes formas.

Teoria orientada a la actividad

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 accion particular, no
para efectuar movimientos por el solo hecho de moverse. El control del movimiento

se organizaria alrededor de comportamientos funcionales. (33)

Teoria ecoldgica

Esta teoria se centrdé en como detectamos la informacion 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. (33)

2.7.2 Leyes de maduracion del desarrollo psicomotor

La maduracién cerebral se correlaciona con muchos de los cambios cognoscitivos y
de comportamiento observados durante la infancia y la adolescencia. El desarrollo de

las funciones motrices se correlaciona con un mayor grado de maduracion cerebral.
(34)
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Ley céfalo caudal

Por la que primero se van controlando las partes del cuerpo méas cercanas a la cabeza,
extendiéndose luego el control hacia abajo (las extremidades superiores se controlan

antes que las extremidades inferiores)

Ley préxima distal

Por la que primero se controlan las partes del cuerpo mas préximas al eje corporal y
luego se van controlando las partes que distan mas dicho eje (la secuencia de control

seria: hombro, brazo, mufieca, mano. (35)

Ley de flexores y extensores

Hace referencia a la evolucion del control de los movimientos, primero se denominan
los musculos flexores (acciones de agarrar o flexionar), y después los extensores
(acciones de soltar o estirar), es decir, la posibilidad de que un nifio agarre un objeto
es anterior a la capacidad de soltarlo.

2.8. Escala de Nelson Ortiz

Esta escala es un instrumento disefiado para realizar una valoracion global y general
de determinadas areas o procesos de desarrollo. Aunque se han incluido algunos
indicadores para detectar casos de alto riesgo de detencién o retardo, y los criterios
utilizados para ubicacion de los indicadores en cada rango de edad maximizan la
posibilidad de que los nifios con alteraciones o problemas puedan ser detectados (36)
(Anexo 1)

2.8.1 Seleccion de las areas

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

coordinacion motriz de cabeza, miembros inferiores-superiores y tronco.
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Area de motricidad fina —adaptativa: capacidad de coordinacion del movimientos
especificos, coordinacion intersensorial; 0jo-mano, control y precision para la solucion
de problemas que involucran aprehension fina, célculo de distancias y seguimiento

visual.

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

complejas, nominacién, comprension de instrucciones, expresion espontanea.

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

pautas de comportamiento relacionadas con el autocuidado.

2.8.2 Instrucciones generales para la administracion de la escala

Condiciones fisicas del examen

El sitio donde se realiza la evaluacion debe ser lo més silencioso y aislado posible,
evitando las interrupciones e interferencias que distraen el nifio y obstaculizan su
desempefio. Con los nifios entre 12 y 24 meses es preferible una colchoneta o tapete
en el piso, para los nifios mayores debera disponerse una mesa y sillas apropiadas en
la cual puedan ubicarse comodamente el nifio y el examinador. Pero lo mas importante
es que todos se sientan comodos independientemente de que se disponga de todos los

elementos anotados.
Condiciones del nifio
Aunque las condiciones para iniciar el examen propiamente dicho varian de acuerdo

con la edad y caracteristicas de cada nifio, y es el examinador quien debe juzgar el

momento adecuado, vale la pena resaltar algunos criterios que deben cumplirse:
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v Antes de iniciar el examen debe esperarse unos minutos para que el nifio se
adapte a la situacion, se calme si esta llorando o acepte la presencia o contacto
fisico del examinador. Generalmente unas pocas palabras tranquilizadoras y el
intercambio de un juguete llamativo para que el nifio lo manipule, son

suficientes para brindarle confianza. El debe sentirse en una situacion de juego.

v' Dado que la evaluacion del desarrollo se efectia en la misma cita
conjuntamente con el examen fisico es recomendable hacer primero la
evaluacion de desarrollo, ya que la exploracion fisica puede atemorizar al nifio

y afectar negativamente su rendimiento

v" En ningun caso deberd hacerse la evaluacion del desarrollo si el nifio se
encuentra enfermo o si su estado emocional es de miedo y rechazo extremo y

no se logra tranquilizar. (36)

Tiempo de evaluacion

La prueba no tiene tiempo limite, no conviene presionar al nifio para trabajar
rapidamente. En general, el diligenciamiento total de la escala toma aproximadamente
de 15 a 20 minutos como maximo cuando se ha logrado alguna experiencia en su

manejo.

2.8.3 Instrucciones especificas para la administracién de la escala

Algunos items pueden ser clasificados de acuerdo con la informacidn que proporciona
la madre o persona que acomparia al nifio, si el desempefio general del nifio le hace
dudar a usted de su veracidad, califique el item como no aprobado y haga la anotacién
correspondiente en la parte de observaciones. Para ahorrar tiempo disponga

previamente todo lo necesario: materiales, formulario, etc. (36)
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2.9. Guia de estimulaciéon temprana UNICEF

La estimulacion temprana ayuda fortalecer el cuerpo y a desarrollar las emociones y

la inteligencia del nifio. Las actividades descritas a continuacion, contribuyen al

desarrollo del nifio y al cuidado de su salud. (37) (Anexo 2)

1 afio a 1 afio y medio

Motricidad gruesa

v

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

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, ayldale.

Siéntale en el suelo, coldcate a su espalda, empujale suavemente en diferentes
direcciones; ayudale para que no pierda el equilibrio y se mantenga sentado.
De pie, agarrale suavemente de las axilas e inclinale con cuidado hacia atras,
hacia adelante y hacia los lados; deja que se enderece solo.

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

Permite que conozca el lugar donde viven, brindale un espacio seguro para
jugar libremente, estimulale a llevar sus juguetes de un lado a otro.

Amarra un carrito de plastico y enséfale a que lo jale caminando hacia atras.

Motricidad fina

v

Enséfale a golpear con una cuchara de metal o madera sobre una cacerola, una

lata o cualquier vasija que no se rompa y que no implique algun peligro.
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v"Introduce objetos pequefios en un bote y sacalos. Que él/ella haga lo mismo.

<\

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

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

v Permitele jugar con arena y agua de forma segura utilizando palas pequefias,

cucharas y vasos de diferentes tamafios y colores.

Lenguaje

v Pidele a tu hijo(a) que traiga, sefiale o busque diferentes objetos.

v Pidele que te sefiale varios de los objetos que conoce en revistas, periddicos,
fotos y dibujos.

v" Toma su mano y coldcala en alguna parte de su cuerpo mientras le dices: “esta
es tu nariz”, y después pregunta: “;donde esté tu nariz?”

v Enséfale algunas canciones infantiles y motivale a seguir el ritmo con el
cuerpo.

v" Llamale por su nombre y pidele que lo pronuncie.

v Pidele que nombre, toque o sefiale objetos que le rodean. Regresa a aquellos
gue ya sabia y olvido.

v Aprovecha cualquier momento para platicar con él o ella, utiliza frases
completas e inclayelo en las conversaciones de la familia, como si ya hablara.

v Explicale lo que haces, lo que ven cuando salen juntos, hablale de lo que sientes

por él o ella.

Personal Social

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

v’ Ensénale a decir “gracias”, “por favor”, “hola” y “adios”.

v No lo fuerces a jugar con otros nifios y nifias, respeta los ratos en que quiera

estar solo(a).
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v

v
v

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

Explicale como se organiza la familia y por qué se toman algunas decisiones.
Permitele también tomar algunas decisiones, siempre y cuando no le afecten

de manera negativa. (37)

1 afio y medio a 2 afios

Motricidad gruesa

NN

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

Enséfale a patear una pelota.

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

Jueguen a saltar desde alturas pequefias, como un escalon.

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

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

Amarra un carrito y enséfiale a jalarlo caminando hacia atras.

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

movimientos de su cuerpo con la letra.

Motricidad fina

v

v

v

Dale una hoja de papel y colores. Deja que raye libremente. Después preguntale
qué ha dibujado y conversen sobre su dibujo.

Dale frascos de plastico 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.

35



v

v

Enséfale a ensartar aros en una cuerda. Ayudalo hasta que pueda hacerlo por
si mismo(a).

Dale papel periddico y ensefale a arrugarlo y hacerlo bolitas.

Lenguaje y audicion

Ayudale a repetir los nombres de personas y cosas de la casa.

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

Hablale utilizando frases de dos palabras, por ejemplo: “tus zapatos”, “mi
plato”

Pidele que sefiale diferentes partes de su cuerpo.

Aprovecha cualquier momento para platicar con él o ella, utiliza frases
completas e inclayelo en las conversaciones de la familia, como si ya hablara
correctamente.

Explicale lo que haces, lo que ven cuando salen juntos, hablale sobre lo que

ven en televisidn o escuchan en la radio.

Personal Social

<\

Es importante que los familiares siempre le llamen por su nombre.

Preguntale constantemente si quiere ir al bafio o siéntale en la bacinica cuando
pienses que lo necesita. No le presiones a hacerlo y evita mantenerle sentado(a)
mas de cinco minutos. Platiquen mientras esta sentado(a).

Permite que te ayude a vestirse. Pidele que sefiale donde se ponen las distintas
prendas.

Animale a convivir con otras personas, nifios(as) y adultos.

Permite que te ayude en algunas tareas del hogar (sacudir, limpiar frutas, etc.).

Siempre que puedas demuéstrale tu carifio y amor. (37)
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2 a 3 afos

Motricidad Gruesa

Animale a pararse de puntas.

Ayudale a ponerse de pie estando agachado(a) y sin usar las manos.
Enséfiale a saltar en un solo lugar y sobre pequefios obstaculos.
Jueguen a pararse en un solo pie, primero con ayuda y luego sin ella.

Corran persiguiendo una pelota, a otros nifios(as) o a un animal.

RN NN R

Animale a ejercitar sus brazos en distintas direcciones mientras baila.

Motricidad fina

v Dibujen juntos libremente sobre un papel o en la tierra con un palo. Puedes
ensefarle a hacer lineas o circulos.

Enséfale a doblar una hoja de papel por la mitad.

Invitale a dibujar, preguntale y conversen sobre su dibujo.

Practiquen abrir puertas con manija.

Dale frutas y dulces para que los pele o desenvuelva.

NN

Jueguen a clasificar objetos por color, tamafio y forma.

Audicion y lenguaje

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.

AR NERNEEN

Léele cotidianamente historietas infantiles cortas. Hazle preguntas sobre lo

leido y trata de que repita parte de la historia. Dramatiza el cuento

v haciendo muecas y gestos. Haz la voz de los personajes o los sonidos de
animales o cosas.

v'Juega a repetir nimeros y palabras.

v" Enséiale canciones infantiles.
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Personal social

v Responde sus preguntas e inquietudes sobre las diferencias entre nifias y nifios.
No limites sus juegos si no corresponden a lo que se acostumbra.

v" Practiquen a subirse y bajarse el calzon para que pueda ir comodamente al
bafio. Vistele con ropa fécil de usar.

v" Fomenta habitos de limpieza.

v Ensénfale tareas sencillas, tales como regar plantas, barrer, recoger sus juguetes
y ponerlos en su lugar.

v Ayudale a comprender lo que es suyo y lo que no le pertenece.

v Preglntale constantemente como se siente, y enséfiale a describir sus propios

sentimientos. Esto le ayudara a identificar y expresar lo que siente. (37)
2.10. Marco legal
Constitucién de la Republica del Ecuador
La constitucion de la republica del ecuador aprobada en el 2008. Posee 444 articulos
en donde enfoca varios puntos a tratar en la realizacion de esta investigacion, donde
da a conocer en el capitulo segundo sobre los derechos del buen vivir. (38)
Objetivos nacionales del Buen Vivir
Objetivo 2: Mejorar las capacidades y potencialidades de la ciudadania.
El desarrollo de capacidades y potencialidades ciudadanas requiere de
acciones armonicas e integrales en cada ambito. Mediante la atencion
adecuada y oportuna de la salud, se garantiza la disponibilidad de la

maxima energia vital; una educacion de calidad favorece la adquisicion

de saberes para la vida y fortalece la capacidad de logros individuales.
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Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacién

La calidad de vida alude directamente al Buen Vivir de las personas, pues
se vincula con la creacion de condiciones para satisfacer sus necesidades
materiales, psicoldgicas, sociales y ecoldgicas. Dicho de otra manera,
tiene que ver con el fortalecimiento de las capacidades y potencialidades
de los individuos y de las colectividades, en su afan por satisfacer sus

necesidades y construir un proyecto de vida comun. (39)

Derechos del Buen Vivir

Seccion quinta

Educacién

Art. 26.- La educacién es un derecho de las personas a lo largo de su vida
y un deber ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un &rea
prioritaria de la politica publica y de la inversion estatal, garantia de la
igualdad e inclusién social y condicion indispensable para el buen vivir.
Las personas, las familias y la sociedad tienen el derecho y la

responsabilidad de participar en el proceso educativo.

Art. 29.- El Estado garantizara la libertad de ensefianza, la libertad de
catedra en la educacion superior, y el derecho de las personas de aprender
en su propia lengua y ambito cultural. Las madres y padres o sus
representantes tendran la libertad de escoger para sus hijas e hijos una

educacidn acorde con sus principios, creencias y opciones pedagégicas



Seccion séptima

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el Buen Vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
(38)

Cadigo orgénico de la nifiez y la adolescencia

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
socioecondmicas 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.

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:
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1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una

nutricién adecuada y a un medio ambiente saludable.

2. 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.

Art. 28.- Responsabilidad del Estado en relacion a este derecho a la salud,
son obligaciones del Estado, que se cumplirén a través del Ministerio de
Salud:

1. Elaborar y poner en ejecucion las politicas, planes y programas que
favorezcan el goce del derecho contemplado en el articulo anterior

2. Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y
calidad de los servicios de salud, particularmente la atencion primaria de
salud; y adoptara las medidas apropiadas para combatir la mortalidad
materno infantil, la desnutricion infantil y las enfermedades que afectan a

la poblacion infantil. (40)
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CAPITULO IlI

3. METODOLOGIA

3.1. Lineas de investigacion

Linea de

investigacion

Programa

Proyecto

Tema

Salud y Bienestar

Discapacidad

Intervencion

fisioterapéutica.

Implementacion de un
programa de estimulacion
temprana para el Centro
Infantil del Buen Vivir
“Los Retofiitos” en el
cantobn lbarra de la

provincia de Imbabura

Fuente: Lineas de investigacion carrera de terapia fisica médica, UTN.
Responsable: Guerrero Delgado Nataly Carolina

3.2. Tipo de Investigacion

El presente trabajo plantea un tipo de investigacion descriptiva, cuali-cuantitativo y de

campo.

Cuali-cuantitativo: Se evalu6 el desarrollo psicomotor del nifio y se aplico el

programa de estimulacion, también contamos con datos estadisticos que nos permite

determinar la situacion en la que se encuentra el fendmeno a estudiar.

Descriptivo: Establece caracteristicas de los nifios y nifias que nos permitio verificar

las deficiencias o ausencias en el desarrollo psicomotor.
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Campo: La investigacion se realizé directamente en lugar estratégico en este caso el

Centro Infantil del Buen Vivir “Los Retofitos”.

3.3. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es cuasi experimental, y de corte longitudinal.

Cuasi experimental: debido a que se manipuld el desarrollo psicomotor) aplicando

del programa de estimulacion temprana.

Corte longitudinal: porque el estudio fue realizado en dos periodos diferentes, en el

gue comparamos los datos obtenidos con el proposito de evaluar cambios.

3.4. Métodos de investigacion

Observacional: Se observo directamente el comportamiento del desarrollo
psicomotor de la muestra a estudiar en el entorno en el que se desenvuelven, de esta
manera se identifico a través de la escala abreviada del Dr. Nelson Ortiz, a aquellos

nifios que presentaron algun tipo de retraso o deficiencia en el desarrollo psicomotor.
Bibliogréafico: Se recolectd informacion cientifica de autores contemporaneos como
de libros, articulos y revistas especializadas, También se utilizd instrumentos

reconocidos y estandarizados por el Ministerio de Salud Publica.

Estadistico: Se analizd y se procesd la informacion que se obtuvo mediante la

evaluacion del desarrollo psicomotor obteniendo datos claros y concisos.
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3.5. Localizacion y ubicacién del estudio

El Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV) “Los Retoiiitos”, se encuentra ubicado en el
canton lbarra, provincia de Imbabura, Barrio “Los Ceibos” Avenida el Retorno y
Princesa Pacha. (Anexo 3)

3.6. Poblacion y Muestra

3.6.1 Poblacion

Esta conformada por 40 nifios de 1 a 3 afios de edad del Centro Infantil del Buen Vivir

“los Retofiitos” de la provincia de Imbabura, en el periodo 2016-2017

3.6.2 Muestra

La muestra quedo constituida por 31 nifios y nifias del Centro Infantil del Buen Vivir

“Los Retoiiitos “después de aplicar los criterios de inclusién, exclusion y salida.

3.6.3 Criterios de inclusion, exclusion y salida

Criterios de Inclusion

v" Niflos y nifias de 1 a 3 afios que asistan al Centro Infantil del Buen Vivir “Los

Retonitos”

v" Nifios y nifias que cuenten con el consentimiento informado de sus Padres para

participar en la Investigacion.

v Nifios y nifias que hayan asistido de manera permanente durante el proceso de

la investigacion.
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Criterios de Exclusion

v Nifios y nifias los cuales los padres de familia no firmen el consentimiento
informado.

v" Nifios y niflas que no pertenezcan al Centro Infantil del Buen Vivir “Los
Retonitos”

v Nifios y nifias que presenten patologias neuroldgicas congénitas o adquirida

diagnosticada o presumible, discapacidad mental, visual o auditiva.

Criterios de Salida

v Nifios y nifias que se ausenten durante el proceso de la investigacion.

v Nifios y nifias se trasladen a diferente Centro Infantil

3.7 Identificacion de las variables

3.7.1 Variable dependiente de la investigacion

El programa de estimulacion temprana

3.7.2 Variable independiente de la investigacion nifios y nifias del centro infantil

Nifios y nifias del centro infantil del Buen Vivir “Los Retoiiitos “de la ciudad de Ibarra
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3.8. Operacionalizacion de variables

Se caracterizd6 mediante variables de interés y caracterizacion.

VARIABLES DE INTERES

VARIABLE CLASIFICACION ESCALA DESCRIPCION

e Motricidad Gruesa
o Adquisicién progresiva de habilidades
) Politomica e Motricidad Fina _
Desarrollo Psicomotor o y destrezas en el nifio que con lleva a
Cualitativa e Audicion-Lenguaje ,
una maduracion del SNC.
e Personal-Social

. Politébmica Optimo =7.1-10 )
Indice  de o Cifra que se desplaza en el rango o
. Cualitativa Aceptable= 4.1-7 . _
Resultado del desempefio ) o entorno numeérico predeterminado.
Nominal Deficiente=<o0=4
programa de
Estimulacion indice de Politébmica e Alta=7.1-10 Cifra que se desplaza en el rango o
Temprana efectividad Cualitativa e Media= 41-7 entorno numeérico predeterminado.
Nominal e Baja= 4
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Alerta

Realiza movimientos grandes que

Cualitativa Medio involucra grandes grupos musculares
Motricidad Gruesa Nominal Medio-Alto como  miembros  superiores e
Politomica Alto inferiores.
Alerta
Cualitativa Medio Realiza movimientos pequefios que
Nominal Medio-Alto involucra masculos precisos.
Motricidad Fina Politomica Alto
o Alerta ) )
Cualitativa Medi Capacidad de comunicarse, hablar y
edio
Audicion-Lenguaje Nominal _ escuchar en el entorno que se
L Medio-Alto
Politdbmica desenvuelve.
Alto
o Alerta ) _
Cualitativa Medi Capacidad de relacionarse con los
edio
Personal Social Nominal demas, expresar sentimientos 'y
o Medio-Alto ]
Politdmica emociones.
Alto
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Variables de caracterizacion

Variable Clasificacion Escala Descripcion
Cuantitativa 1-3 meses Rangos de edad en meses establecidos en la
Edad Continua 3-6 meses Escala Abreviada del Doc. Nelson Ortiz.
7-9 meses
10-12 meses
13-18 meses
19-24 meses
25-36 meses
37-48 meses
Cualitativa Sexo bioldgico
Género Nominal Masculino
Dicotémica Femenino
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3.9. Equipos e Instrumentos

Para la realizacion de esta investigacion se utilizé los siguientes materiales:

Computadora Portatil
Cinta Métrica
Guia de estimulacion temprana (Unicef)

Balanza

NN

Materiales didacticos y ludicos

3.10. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

3.10.1 Técnicas de recoleccion de informacion

Para la recoleccion de datos se utilizo las siguientes técnicas e instrumentos
Observacion: A través de la observacion se pudo identificar directamente el
comportamiento del nifio y la ejecucién de todas las actividades que realizan en el

Centro.

Evaluacion: Se utilizo la Escala del Dr. Nelson Ortiz por medio del cual se puede

identificar las alteraciones o déficit en las cuatro areas del desarrollo psicomotor.

3.10.2 Instrumentos de recoleccion de la informacién

Escala de Nelson Ortiz: Esta escala fue aplicada a los nifios del Centro Infantil “Los
Retonitos” de 1 a 3 afios de edad, el cual nos permitié evaluar las cuatro areas del
desarrollo psicomotor; motricidad fina, motricidad gruesa, audicién-lenguaje y
personal-social, mediante esta informacion se pudo identificar las deficiencias y

ausencias del desarrollo psicomotor del nifio.
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3.11. Procesamiento de Datos

3.11.1. Programa Excel

Para realizar la tabulacién de datos obtenidos tanto la primera como la segunda
evaluacion del desarrollo psicomotriz se utilizd el programa elaborado por el
Ingeniero Alan Proafio, docente de la Universidad Técnica del Norte, ademas ese
programa se utilizé para calcular las estadisticas de los resultados obtenidos, por lo

cual el programa nos permitio evaluar cada area evaluada objetivamente.

3.11.2. Teoria de KirkPatrick

La evaluacion de la efectividad del programa es una accion que corresponde a la escala
de Kirkpatrick: cuenta con cuatro niveles: el primer nivel es el de “Reaccion”, el
segundo nivel, es el de “Aprendizaje”, el tercer nivel, es de “Efectividad” y el cuarto
nivel es de “Impacto”. Para la evaluacion de los resultados del programa de
estimulacion temprana nos apoyamos en el tercer nivel del Modelo. El nivel de
efectividad posibilita la aplicacion de lo aprendido en el desempefio de los nifios

participante, también se lo denomina “transferencia del aprendizaje”.

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

especificamente vinculados con los resultados de cambio obtenidos (44).

Con el propoésito de cuantificar el resultado obtenido, tenemos dos opciones
metodolodgicas; el primero es la 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 la

segunda es la ubicacion de indices expresados cuantitativamente a modo de “escala
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factorial integrada”. En ambos casos u opciones, puede emplearse una escala
semantica previa, determinada por las letras A, B, C, donde A significa “se ajusta a lo
esperado” (nivel medio alto y alto), B (nivel medio) y C (nivel alerta). Luego,
procedemos arbitrariamente y sobre la base de opinion de experto, a asignar valores
numéricos a “A”, “B” y “C”, que deben ser correspondientes o de configuracion logica.
Una forma recomendable podria ser asignar a cada “A” un valor de 5, a cada “B” un
valor de 3 y a cada “C” un valor de 1,5, no se considera el valor cero porque seria la
carencia absoluta, lo cual es un valor tedrico imposible. Al efectuar la multiplicacién
respectiva y la suma de los resultados parciales, se obtuvieron los resultados de entrada
y de salida (44).

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

3.12. Validacion y Confiabilidad

3.12.1. Escala Abreviada de Desarrollo Psicomotor

Como herramienta de evaluacion se utilizo la Escala Abreviada del Dr. Nelson Ortiz
para valorar el desarrollo psicomotor de los nifios del Centro Infantil del Buen Vivir
“Los Retonitos”, ya que la misma soporta su validez y confiabilidad gracias a la
decision y voluntad de trabajo de las directivas del Ministerio de Salud de Colombia,
los jefes de la Division materno Infantil, el equipo de profesionales de las diferentes
reparticiones, los médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria de los Servicios
Seccionales de Salud que realizaron la valoracion de los nifios, los profesionales que

participaron en los talleres de consulta y aportaron valiosas sugerencias, ademas se
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contd con la participacion de la UNICEF que apoyo financieramente el proyecto. A
todos ellos debemos el éxito alcanzado. (45)

3.12.2. Guia de estimulacion temprana (UNICEF)

La coordinacion de los contenidos de este programa estuvo a cargo de la Direccion
General del Programa Oportunidades a través de la Direccion de Desarrollo Operativo
en la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, asi como el Fondo de las
Naciones Unidas para la infancia en México UNICEF, ademas los contenidos de este
programa fueron adaptados de la Organizacion Mundial de la Salud OMS, contando

la edicion con 1.386.00 ejemplares. (37)

3.13. Estrategias

v’ Para la realizacién de esta investigacion, la Coordinacion de la carrera de
Terapia Fisica Médica, se encarg6 de enviar un oficio al MIES, dias después
se efectudé una reunion con los docentes encargados del proyecto y los
estudiantes, en las instituciones del Ministerio de Inclusion Econdmica y
Social, en el que se dio a conocer sobre la importancia de la estimulacién
temprana en lo nifios que asisten a los Centros Infantiles del Buen Vivir.
(Anexo 4)

v' Posterior a esto se obtuvo el certificado de aprobacién de parte del Ministerio
de Inclusion Economica y Social para la realizacion de esta

investigacion.(Anexo 5)

v Se procedi6 al reconocimiento del Centro Infantil del Buen Vivir “Los
Retonitos” La Coordinadora del centro nos proporcion6 informacion y la lista
de todos los nifios, después se entregd los consentimientos informados a los
padres de familia. Una vez determinada el nimero de nifios que asisten al
centro infantil se procedié a verificar quienes cumplian los criterios de

inclusion, exclusién, y salida, al principio contabamos con una poblacion de
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40 nifos/as y de acuerdo a los criterios trabajamos con una muestra de 31

nifos/as. (Anexo 6)

El Centro Infantil consta de 4 aulas en donde estan clasificados por edad y cada
aula corresponde a 10 nifios. Se inici6 evaluando a los nifios con la Escala del
Dr. Nelson Ortiz una vez obtenido los resultados se procedié a la aplicacion
del programa de estimulacion temprana (UNICEF) proceso en el cual nos
enfocamos en las cuatro areas y después realizamos una evaluacion final la que

nos permitio observar resultados.

También se realizd una reunion con los padres de familia en donde ellos
comprendieron la importancia de estimular el desarrollo psicomotor de su hijo.
(Anexo 7)

Se realiz6 un triptico de guia de estimulacién temprana dependiendo de la
necesidad de cada nifio para que el padre se involucre como agente
estimulador, para que una vez terminada la investigacion no tenga efecto rebote
(reaccidn inversa) sino todo lo contrario que vaya avanzado conforme a su edad

y su necesidad.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Analisis y discusién los resultados

Tabla 1. Distribucion de la muestra segin género.

Género Frecuencia Porcentaje

Femenino 14 45%
Masculino 17 55%
Total 31 100%

Fuente: Los nifios/as del Centro Infantil del Buen Vivir “Los Retofiitos” 2016

Responsable: Guerrero Delgado Nataly Carolina.

Gréfico 1. Distribucion de la muestra segun el género
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Responsable: Guerrero Delgado Nataly Carolina

El Centro Infantil “Los Retofiitos” cuenta con 31 nifios, de los cuales el 55%
corresponde al género masculino, mientras que, el género femenino cuenta con un
45%. El analisis anterior refleja una prevalencia del género masculino sobre el
femenino, resultado que se opone a datos obtenidos en el censo del 2010, en donde,
del total de la poblacién en la ciudad de Ibarra mas del 50%, corresponde al género

femenino. (46)
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Tabla 2. Distribucién de la muestra seguiin el rango de edad en meses

Rango de Primera Evaluacion Segunda Evaluacion
Edad
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

13-18 1 3% 0 0%
19-24 4 13% 2 6%
25-36 20 65% 17 55%
37-48 6 19% 12 39%
Total 31 100% 31 100%

Fuente: Los nifios/as del Centro Infantil del Buen Vivir “Los Retofiitos”2016

Responsable: Guerrero Delgado Nataly Carolina

Gréfico 2. Distribucidn de la muestra segun el rango de edad en meses
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Responsable: Guerrero Delgado Nataly Carolina

Se observa el rango de edad en meses, antes y después de la implementacion, al inicio
la mayoria de nifios oscilaba entre los 25 a 36 meses, y la minoria figuraba entre los
13 a 18 meses. En lo referente a la segunda evaluacion, se puede mencionar que,
predomind el mismo rango de edad, sin embargo, existio una variacion en el nimero
de nifios. Estos valores se asemejan en un estudio de evaluacion del desarrollo
psicomotor en el CIBV “Barrio Central” el cual se encuentra ubicado en la misma
urbanizacion, en el que el rango de 25 a 36 meses, tuvo mayor prevalencia, esto se
debe a que los padres de familia prefieren enviar a sus hijos en esta edad donde hay

menor apego familiar y los nifios se adaptan facilmente al medio. (44)
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Tabla 3. Distribucion de la muestra segun el &rea de motricidad gruesa antes y

después de la aplicacion del programa

Motricidad Primera Evaluacion Segunda Evaluacién
Gruesa Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alerta 1 3% 1 3%
Medio 17 55% 12 39%
Medio Alto 12 39% 15 48%
Alto 1 3% 3 10%
Total 31 100% 31 100%

Fuente: Escala de desarrollo de Dr. Nelson Ortiz.

Responsable: Guerrero Delgado Nataly Carolina.

Graéfico 3. Distribucidn de la muestra segun el area de motricidad gruesa antes y

después de la aplicacion del programa
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Se evidencia que en el &rea de motricidad gruesa, antes de la implementacion del

programa, la mayoria de nifios evaluados se encontraron en el nivel medio, después
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de la implementacion del programa predomind el nivel medio alto, se destaca que al
inicio de la evaluacion Unicamente un nifio estaba en el nivel alto, posterior a la
intervencion 2 nifios mas se ubicaron en este nivel, esto se debe a que los nifios del
centro infantil realizaron todas las actividades planteadas tanto por el docente

parvulario como por el estudiante investigador.

En Latacunga se realizd una investigacion sobre la elaboracion y aplicacion de un
programa de ejercicios para el desarrollo de la motricidad gruesa, en este caso, los
agentes estimuladores fueron capacitados para trabajar juntamente con los estudiantes
investigadores, pastero a la estimulacion los nifios obtuvieron resultados favorables en
donde se reflejé el trabajo de los padres de familia, esta investigacion sustenta a los

datos obtenidos en este estudio. (48)
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Tabla 4. Distribucion de la muestra segun el area de motricidad fino-adaptativa

antes y después de la aplicacion del programa.

Motricidad Primera Evaluacion Segunda Evaluacion
Fina
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Alerta 4 13% 2 6%
Medio 18 58% 13 42%
Medio Alto 8 26% 11 35%
Alto 1 3% 5 16%
Total 31 100% 31 100%

Fuente: Escala de desarrollo de Dr. Nelson Ortiz.

Responsable: Guerrero Delgado Nataly Carolina.

Gréfico 4. Distribucion de la muestra segun el area de motricidad fino-

adaptativa antes y después de la aplicacion del programa
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En el area de motricidad fina, se obtuvo que, el nivel medio tuvo mayor predominancia
(58% y 42%) antes y después de la implementacion del programa, se identifico
también que después de la intervencion 2 nifios disminuyeron en el nivel de alerta

después de aplicado el programa y 4 nifios pasaron de nivel medio alto, a nivel.

Algunos nifios presentaron ciertas dificultades en la realizacion de ciertas actividades
motrices finas, debido a que necesitan la coordinacion en sus dos manos, sin embargo,
la constancia presentada en las actividades hizo que los nifios optimizaran sus
habilidades.

Estos datos se asemejan a un estudio realizado en Bogota, en el cual se aplicé un
programa psicomotriz antes y después de la intervencion, para la obtencion de
resultados se realizo la prueba del pre-test y pos-test, se obtuvo resultados positivos,
cabe mencionar que, en el area de motricidad fina existié un impacto mayor, esto se
debe a que las actividades lidicas permitieron que los nifios explorar su contexto y

mediante el juego la recreacién y la socializacion entre los nifios. (49)
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Tabla 5. Distribucion de la muestra segun el &rea de audicion-lenguaje antes y

después de la aplicacion del programa

Audicion- Primera Evaluacion Segunda Evaluacién
Lenguaje
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alerta 2 6% 2 6%
Medio 16 52% 8 26%
Medio Alto 10 32% 16 52%
Alto 3 10% 5 16%
Total 31 100% 31 100%
Fuente: Escala Abreviada del desarrollo psicomotor del Dr. Nelson Ortiz

Responsable: Guerrero Delgado Nataly Carolina

Graéfico 5. Distribucion de la muestra segun el rea de audicion-lenguaje antes y
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Se observa en el &rea de audicion y lenguaje, que antes de la evaluacion, el nivel que
tiene mayor predominancia es el nivel medio en un porcentaje de 52%, después de la
implementacion este nivel bajo, dando lugar a que el nivel medio alto tenga mayor
predominancia, esto se debe a que los nifios y nifias del centro infantil realizaron bien
las actividades planteadas tanto por el docente parvulario como por el estudiante
investigador en el lapso de tiempo planteado.

Estos datos se asemejan con un estudio realizado en la ciudad de Guayaquil basado en
el test de Brunet-Lézine, a través la evaluacion final se verifico que la intervencion
generd resultados favorables en los nifios en especial en el area de lenguaje que se

ubicé en nivel medios alto con el 80%. (50)
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Tabla 6. Distribucion de la muestra segun el &rea personal-social antes y

después de la aplicacion del programa.

Personal- Primera Evaluacion Segunda Evaluacion

Social Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alerta 4 13% 1 3%
Medio 15 48% 9 29%
Medio Alto 11 35% 15 48%
Alto 1 3% 6 19%
Total 31 100% 31 100%

Fuente: Escala Abreviada del desarrollo psicomotor del Dr. Nelson Ortiz

Responsable: Guerrero Delgado Nataly Carolina

Gréfico 6. Distribucion de la muestra segun el area personal-social antes y
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En lo referente al &rea personal social, se produjo un predominio del nivel medio alto,
en las dos evaluaciones, podemos observar que no existe la misma cantidad de nifios
en alerta como al inicio y que al final de la aplicacion del programa los resultados
fueron positivos, ya que un total de 5 nifios subieron a nivel alto. Suponemos, que esto
se debe a que los nifios y nifias de este centro infantil realizaron las actividades tal y
como se los planteo el docente y tutor y la estudiante encargada.

En la ciudad de Guayaquil se realizd una investigacion acerca de la estimulacion
temprana como factor fundamental en el desarrollo de las habilidades sociales, en el
cual los nifios del centro de estimulacion temprana “Plaza Danin” lograron alcanzar
un alto grado de habilidad social y socializacion con el medio que le rodea. Estos datos

se asemejan a la investigacion planteada. (51)
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Tabla 7. Distribucion de la muestra segun el total de la Escala Abreviada del Dr.
Nelson Ortiz, antes y después de la implementacion del programa de
estimulacion temprana.

Escala de Primera evaluacion Segunda evaluacion
Nelson Ortiz
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Alerta 2 6% 0 0%
Medio 14 45% 9 29%
Medio Alto 14 45% 15 48%
Alto 1 3% 7 23%
Total 31 100% 31 100%

Fuente: Evaluacion del desarrollo psicomotor segln la Escala de Nelson Ortiz antes y después de la

aplicacion del programa.

Responsable: Guerrero Delgado Nataly Carolina

Gréfico 7. Distribucion de la muestra segun el total de la Escala Abreviada del
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Segun las 4 éreas de desarrollo antes y después de la implementacion, se obtuvo que,
en el nivel alerta existian 2 nifios, en lo referente a los niveles medio y medio alto se
encontré a 14 nifios en cada uno y Unicamente 1 nifio en alto. Después de aplicado el
programa, no se encontrd a ningun nifo en el nivel alerta, por el contrario 9 nifios se

ubicaron en el nivel medio, 15 en el nivel medio alto y finalmente 7 en el nivel alto.

Podemos decir que, existié un cambio favorable en cuanto al desarrollo psicomotor de
los nifios, las técnicas ladicas utilizadas por la investigadora, junto a las actividades
realizadas, ayudaron a fortalecer las destrezas de cada uno de ellos, asi también, la
colaboracidn de las maestras y de los agentes estimuladores fueron determinantes para
generarse los cambios obtenidos, cabe recalcar que, en cuanto a las areas de desarrollo,
el area de personal social fue la que mejores resultados obtuvo, ya que potencid las
habilidades en la mayoria de nifios, logrando que estos alcanzaran niveles 6ptimos de
desarrollo.

En Chile, en el afio 2012, se realiz6 una investigacion, acerca de la efectividad de un
programa de estimulacion temprana en el cual, los nifios antes de la implementacién
presentaban ausencias en las diferentes areas a tratar y después de la aplicacion del
programa, lo cual, se realiz6 en un tiempo aproximado de 2 afos, se obtuvieron
diferencias significativas, ya que, en la segunda evaluacion todos los nifios
presentaron un 100% en su desarrollo, (52) en este caso, el tiempo hizo que ningdn
nifio obtuviera porcentajes menores, lo que, significa que todos los nifios sin excepcion
se ubicaran en niveles altos. El desarrollo de habilidades en el nifio depende en su
mayoria del tipo de estimulacidn que éste reciba del medio que lo rodea, los padres
por esencia llegan a ser los principales agentes estimuladores al compartir la mayor
parte del tiempo con ellos, no obstante, la forma en la que las parvularios del centro se
relacionan y estimulan a los nifios también determina el avance en cuanto a su
desarrollo, por este motivo un trabajo multidisciplinario es la clave para garantizar a

los nifios mejores condiciones de vida.
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Tabla 8. Resultado del programa de estimulacion temprana después de la

implementacion.

Nivel N° | Indice N° | Indice
A Medio alto 15 75 22 110
Alto
B Medio 14 42 9 27
C Alerta 2 3 0 0
Total 31 120 31 137
Desempefio 30 34,25
Indice de desempefio 4,25
indice de efectividad 4,25

Fuente: Escala factorial simple e integrada del método de Kirkpatrick
Responsable: Guerrero Delgado Nataly Carolina

Graéfico 8. Resultados del programa de estimulacién temprana después de la

implementacion.
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Basandose en el modelo de evaluacion de Kirpatrick, se elabora una tabla en la se
expresan los resultados alcanzados al finalizar la aplicacion del programa de
estimulacion temprana, cabe mencionar que, para obtener dicho resultado se realizd
primero el célculo de desempefio de entrada y salida, consiguiéndose 30 y 34,25
respectivamente, la diferencia de estos datos reflejan un 4,25, lo que indica que la
investigacién tuvo un indice de desempefio aceptable y un indice de efectividad media.

La tabla determina que el estudio y la implementacion del programa fueron
medianamente efectivo, para la obtencién de estos resultados se trabajé con los
docentes parvularios y los agentes estimuladores, lo que permitié aportar en mayor

porcentaje para que los nifios tengan un buen desenvolvimiento en todas estas areas.

En Perd, en el afio 2012, se realizé una investigacion, acerca de la efectividad de un
programa de estimulacion temprana en el cual existi6 un grupo control y uno
experimental, este estudio que se basé en la escala del proyecto de Memphis en el que
se obtuvieron cambios favorables después de la aplicacion del programa gue tuvo una
duracién de cuatro meses, resultando altamente efectivo ya que directamente ayudo al
desarrollo psicomotor del nifio. (53)
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4.2 Respuestas de las preguntas de investigacion

¢ Cual es la distribucion de género y edad de los nifios del Centro Infantil del

Buen Vivir “Los RetoAitos”?

Se evidencio una predominancia del género masculino con un minimo porcentaje
sobre el femenino y en la distribucién del rango de edad el que tuvo mayor prevalencia

fue el de 25 a 36 meses y el rango de 19 a 24 meses presentd menor nimero de nifios.

¢ Cuél es el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias del Centro Infantil del
Buen Vivir “Los Retoiiitos” antes y después del programa de estimulacion

temprana?

En la primera evaluacion que se realizo en el Centro Infantil del Buen Vivir “Los
Retoiiitos” el nivel medio fue el que predomind en las cuatro areas Yy el nivel medio
alto después de la intervencion en las areas de audicion-lenguaje y personal-social,

conservandose en el nivel medio en las areas de motricidad fina y gruesa.

¢Cuales son los resultados de la aplicacion del programa de estimulacion

temprana?

El resultado final de la aplicacion del programa de estimulacion temprana, fue un

indice de desempefio aceptable y un indice de efectividad media.
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4.3 Conclusiones

v" En el Centro Infantil del Buen Vivir “Los Retoiiitos” predomin6 el sexo
masculino antes y después de la implementacién, y la mayoria de los nifios

pertenecieron al rango etario de 25 a 36 meses.

v En la evaluacién global del desarrollo psicomotor los niveles Medio y Medio

Alto predominaron en la primera y segunda evaluacion.

v' La investigacion determin6 que la implementacion del programa de
estimulacion temprana contribuyé a potenciar las habilidades en el desarrollo
psicomotor de los nifios, ya que el programa resulté ser medianamente efectivo

y el desempefio fue aceptable.
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4.4. Recomendaciones

v En el Centro Infantil del Buen Vivir “Los Retoiitos” se deberia implementar

programas de estimulacion temprana en base a las necesidades de cada nifio.

v" Realizar capacitaciones por parte del MIES a las maestras parvularias, acerca
de la importancia de implementar programas de estimulacion e identificar
posibles alteraciones en el desarrollo psicomotor del nifio y asi poder intervenir

temprana y eficazmente.

v En los Centros Infantiles del Buen Vivir deberia existir un equipo
multidisciplinario que cuente con un terapista fisico, lenguaje y ocupacional,
que evallen peridédicamente y posteriormente trabajar con aquellos nifios que

presenten deficiencias en el desarrollo psicomotor.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala Abreviada del Dr. Nelson Ortiz

Escala Abreviada de desarrollo (EAD-1)
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E8CALA ABREVIADA DE DESARROLLD [EAD 1]
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FPARAMETROS NORMATIVOS PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLC DE

W
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MNOTA : Siel puntajs cbitenido por el nifc se encusnira en |a franja de alerta, no dude en remitro para
valoracon médica.,

COBSERVACIONES:
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Anexo 2. Guia de estimulacion temprana (UNICEF)

unicef &
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Anexo 3. Ubicacion
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Anexo 4. Reunidn en las instalaciones del Ministerio de Inclusion Econémica y

Social.
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Anexo 5. Aprobacion por parte del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social
(MIES)

N
357> Ty UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
£:°, )
i ﬁi ¥ UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro, 001 - 073 ~ CEAACES - 2013 - 13 -
T Y o
N Ibarra - Ecuador ®

2ahf

CARRERA TERAPIA FiSICA MEDICA

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

Ingeniera
Paulina Vercoutier

DIRECTORA DEL MIES IBARRA
Presente,

Sefiora Directora:

Reci!:a un atento saludo de quienes conformamos la Carrera de Terapia Fisica
Médica de la Universidad Técnica del Norte,

Comedidamente solicito a usted autorizar el ingreso a las y los estudiantes de
octavo semestre de la carrera de Terapia Fisica Médica a los CIBV de la Provincia
de Imbabura, para realizar la implementacién de un Programa de Estimulacién
Temprana.

Es importante realizar estd intervencion ya que permitird potencializar ¢l desarrollo
psicomotor de los nifios y las nifias que asisten a los centros.

Cabe mencionar a usted que el periodo académico anterior se realizd evaluaciones
del desarrollo psicomotor por Jo que le comunico que Jos datos se encuentran en
proceso de andlisis por tal motivo aiin no se socializan los resultados.

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

Atentamente,
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO"

a -

Dra. Salomé Gordillo
COORDINADORA
AH-Anabe! & b’:é,, M‘l e
l-"..":._'.',,"“"'"-—-..-}

Bama
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Anexo 6. Consentimiento Informado

. UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

e S FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CAFFEFA DE TERAPIA FISICA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA PARTICIFAR EN EL
ESTUDIO.
Trula de |2 Investigachin:
PAPLEMENTACION DE UM PROGEAMA DE EATIMULACION TEMPRAMA PARA
EL CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIE L0 RETOMITOS ™ DEL CANTOMN
IBARRA DE LA PROVINCLA DE IMBABURN.
Hombre del Investigadar:

i, L oan normera de Cadula

Reprasentante del nifa

ajprciandn mi libre poder die sleccidn y mi salurtariedad sxpress, por este media,
dey mi conssntimiEnds pars que mi hijgs(a) paricpe an ssts investigacian.

He fepids tiempa suficiente para decidic la pacticdpacion de mi kjola), =n sufre
prasian alguna ¥ sin bemar & rep resaliss en casd di rechazar la propuesta, Incdusie,
= mie ha dado |a opartunidad de carsultark: can mi famika y de hacer todo tipa de
preguntas, guedando satiedecho con las respuestas. La entrega del documenta ss
realizd en presencia de un lestige que dard fie de esle procesa.

Firma Facha

Momires v apelidas del investigadon.

Firma Facha

Momires ¥ apelidas del representante

Mambiras v apelidas del paricpanis
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Anexo 7. Reunidn con los padres de familia en las instalaciones del Centro Infantil

del Buen Vivir “Los Retoiiitos”

-

» ik- |
II |

91



Anexo 8. Fotografias

Fotografia 1 Evaluacion de medida

92



Fotografia 3 Evaluacion del area personal social
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Fotografia 5 Evaluacion del area de motricidad gruesa
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Fotografia 7 implementacién del programa de estimulacion
temprana (UNICEF)
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Fotografia 9 Estimulacidn en el area de motricidad fina
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Fotografia 10 Estimulacion en el area personal social
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Fotografia 11 Estimulaciones en el area de motricidad gruesa
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Fotografia 12 Programa de finalizacion en el Centro Infantil del

Buen Vivir “Los Retonitos”
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TEMA DE INVESTIGACION: "Implementation of an early stimulation program in the
Buen Vivir Children's Center " Los Retofiitos " in the Ibarra Canton of Imbabura province

”

AUTHOR: Nataly Carolina Guerrero Delgado
TUTOR: MSc. Jacinto Méndez
Email: nataguerrero. 1 9@hotmail.com

SUMMARY
The early stimulation programs allow the skills and abilities of children in their early years
to be strengthened, mainly through playful activities. The present study aimed to implement
a program of early stimulation in the Children from the Buen Vivir Children's Center "Los
Retofiitos" in the Ibarra canton, Imbabura province, by using a qualitative and quantitative
field research with a quasi- Longitudinal cut. In order to evaluate the psychomotor
development before and after the intervention, Dr. Nelson Ortiz's abbreviated scale was used
and for early stimulation it was occupied the UNICEF program in a sample of 31 children
whose legal guardians offered informed consent. The obtained data was tabulated through
the Excel program, It was determined the prevalence of masculine gender among the studied
children. The prevalence of the initial evaluation of psychomotor development is the average
level in the four areas and the high average level after the intervention in the Areas of
audition-language and personal-social, remaining in the middle level in the areas of fine and
gross motor skills. Using the Kirkpatrick method, the performance index and the
effectiveness index were determined, being the evaluated ones as acceptable. thus expressing

the benefits of the program in the psychomotor development of children.

Keywords: Child development. Learning. Early stimulation. Age. UNICEF program.
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