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RESUMEN

La aplicacion de estimulacién temprana en los nifios es importante ya que las
caracteristicas biolégicas que presentan en los primeros afios de vida son Optimas
para implementar programas de estimulacion encaminados a impulsar su desarrollo
psicomotor y potencializar las habilidades que deben alcanzar segun la edad. La
presente investigacion tuvo como objetivo aplicar un programa de estimulacion
temprana en los nifios de 0 a 3 afios que asisten al Centro Infantil del Buen Vivir
“Angelitos Dulces” de la ciudad de Atuntaqui, canton Antonio Ante, provincia de
Imbabura, para la cual se utilizé el programa de estimulacién temprana de la
UNICEF. El estudio realizado fue cuasi-experimental de corte longitudinal, aplicado
en una muestra de 38 nifios. Para evaluar el desarrollo psicomotor se empleé la
Escala Abreviada de Nelson Ortiz y el método de Kirkpatrick para determinar los
indices de desempefio y efectividad. Los datos obtenidos se procesaron a través del
programa Excel, de donde se concluyé que el género femenino fue el predominante,
prevalecié el nivel Medio del desarrollo psicomotor en la evaluacion global antes de
la aplicacion del programa de estimulacion y el nivel Medio Alto después de la
intervencion. El indice de desempefio fue alto y el de efectividad optima, reflejando

asi los beneficios del programa en el desarrollo integral de los infantes.

Palabras claves: estimulacion temprana; programas; desarrollo psicomotor; escala

abreviada de Nelson Ortiz.
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ABSTRACT

The application of early stimulation in children is important since the biological
characteristics they present in the first years of life are optimal to implement
stimulation programs aimed at boosting their psychomotor development and
potentiate the skills that they must achieve according to age. The objective of the
present investigation was to apply an early stimulation program to children aged 0 to
3 who attend the "Angelitos Dulces” Buen Vivir Children's Center in the city of
Atuntaqui, in the province of Imbabura, in the province of Imbabura. Used the early
stimulation program of UNICEF. The study was a quasi-experimental longitudinal
cut, applied in a sample of 38 children. To evaluate psychomotor development, the
Nelson Ortiz Abridged Scale and the Kirkpatrick method were used to determine
performance and effectiveness indices. The data obtained were processed through the
Excel program, where it was concluded that the female gender was the predominant
one, the level of psychomotor development prevailed in the overall evaluation before
the application of the stimulation program and the High Medium level after the
intervention. The performance index was high and that of optimum effectiveness,

thus reflecting the benefits of the program in the integral development of infants.

Keywords: early stimulation; Programs; psychomotor development; Abbreviated

scale of Nelson Ortiz.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La estimulacion temprana tiene como enfoque principal reforzar y potencializar
aquellas destrezas y habilidades que el nifio va desarrollando; a través de diversas
actividades propias de la estimulacion, ya que la mayor parte de la maduracién del

Sistema Nervioso Central se encuentra en esta etapa.

Hoy en dia la estimulacion temprana es una herramienta importante para desarrollar
al maximo las capacidades cognitivas, fisicas, emocionales y sociales mediante
estrategias ludicas, cabe recalcar que es importante la participacion directa de los

padres de familia en este proceso para que el desarrollo del nifio sea 6ptimo.

Durante los Gltimos treinta afios en Espafia, se han realizado distintas investigaciones
acerca de la eficacia de aplicar programas de estimulacién temprana, dichos estudios
demostraron resultados positivos sobre el desarrollo global del nifio, resultando ser

una herramienta de gran utilidad para mejorar la calidad de vida del infante (1).

En Cuba, existen programas dirigidos a la poblacion infantil de 0 a 6 afios que como
principal objetivo es identificar a aquellos nifios que presenten algin tipo de
alteracion o retraso en su desarrollo e intervenir eficazmente a traves de la aplicacion

de estos programas, asegurando de esta manera el desarrollo integro del nifio (2).

En Chile las politicas y programas se enfocan principalmente al desarrollo integral
del nifio en las primeras etapas de la vida, ya que consideran que este periodo es el
mas importante para la adquisicion de nuevas habilidades y destrezas, ademas las

politicas en este pais ponen un especial interés en el ambiente en el que el nifio se



desenvuelve de esta manera se aminora riesgos que pueden intervenir o afectar el

desarrollo normal de los nifios (3).

En el Ecuador se menciona la importancia de la estimulacién temprana en el Plan
Nacional del Buen Vivir 2013-2017, considerando como el conjunto de técnicas y
condiciones que debe tener todo infante, ya que posee efectos muy significativos,

sobre todo en el desempefio escolar y en su formacion personal (4)

Sin embargo estudios que se han realizado en el Instituto de la Nifiez y la Familia
(INFA) revel6 que en el Ecuador uno de cada cinco nifios no presenta un desarrollo
integral apropiado, debido a mdltiples factores que pueden intervenir en este
proceso, uno de estos factores es el nivel de escolaridad de los padres y problemas
socio-econdmicos que existentes en el ambiente familiar en el que el nifio convive,
contribuyendo a que exista un mayor riesgo para que el desarrollo en el infante no

sea el mas adecuado (5).

En la actualidad, las largas jornadas laborables que la mayoria de padres de familia
realizan ayudan a que el desarrollo del nifio no sea el méas adecuado, ya que dejan al
cuidado del infante a terceras personas o en centros de cuidado infantil. Por esta
razon el Estado Nacional cred varios programas que aseguran el bienestar del nifio,
uno de estos proyectos fue la creacion de los Centros Infantiles del Buen Vivir los
cuales asumen este rol, ya que se encargan del cuidado de los infantes; cabe
mencionar que estos centros no realizan evaluaciones que lleguen a identificar en el
infante algun tipo de alteraciones en el desarrollo psicomotor y de esta manera

intervenir eficazmente.
1.2. Formulacion del problema
¢Cual es el resultado de la implementacion de un programa de estimulacion temprana

para el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias del Centro Infantil del Buen Vivir

“Angelitos Dulces” en la provincia de Imbabura?



1.3. Justificacién

La aplicacion de un programa de estimulacion temprana resulta ser una herramienta
atil en el desarrollo integral del nifio, debido a que, en las primeras etapas de la vida,
el infante va adquiriendo nuevo conocimiento y destrezas gracias a las caracteristicas
propias que se presenta en la infancia, por lo cual, una intervencién oportuna

contribuye a mejorar estas capacidades.

La presente investigacion se realizd con el objetivo de ejecutar un programa de
estimulacion temprana en los nifios y nifias del Centro Infantil del Buen Vivir
“Angelitos Dulces” de la ciudad de Atuntaqui, ayudando a optimizar cada una delas
destrezas del nifio, en este caso las cuatro areas motrices: motricidad fina, motricidad
gruesa, lenguaje y en el &rea social, siendo este programa una herramienta de gran
ayuda para que los de padres de familia como los profesionales del centro sepan los

beneficios que tiene el aplicar un programa de estimulacion temprana en la infancia

Cabe mencionar la factibilidad de esta investigacion, debido a que existe el apoyo de
la Universidad Técnica del Norte y la aprobacion del Ministerio de Inclusién
Econdmica y Social (MIES) y de la coordinacién del Centro Infantil del Buen Vivir
“Angelitos Dulces” de la ciudad de Atuntaqui, para realizar este estudio, ademas es
viable ya que cuenta con los recursos tanto econdémicos proporcionados por el

investigador como humanos (nifios y nifias del Centro Infantil del Buen Vivir).

Los principales beneficiarios son los nifios del Centro Infantil del Buen Vivir
“Angelitos Dulces”, ya que fue a quienes se aplicd el programa de estimulacion
temprana, los beneficiarios indirectos en este caso fue el personal encargado al
cuidado de los nifios debido a que se instruy6é acerca de la estimulacion temprana y
los beneficios de una intervencion eficaz en relacién a la psicomotricidad otros
beneficiarios fueron los padres de familia o responsables del cuidado de los nifios ya
que se i, ademas gracias esta investigacion se obtendra el trabajo de titulacion como

ultimo requisito para la obtencion 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
el Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos Dulces” Canton Antonio Ante de la
Provincia de Imbabura, incorporando a la familia como agentes de estimulacion.

1.4.2 Objetivos especificos:

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

Vivir “Angelitos Dulces”.

e Evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios objeto de estudio, antes y

después de aplicar el programa de estimulacién temprana.

e Aplicar el programa de estimulacién temprana a los nifios del Centro infantil

del Buen Vivir “Angelitos Dulces”.

e Evaluar los resultados de la implementacion del programa de estimulacion

temprana.



1.5 Preguntas de Investigacion

e ;Cual es la distribucion de género y edad de 1 a 3 afios de los nifios del

Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos Dulces”?

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

Infantil del Buen Vivir “Angelitos Dulces”?

e Cual serd el resultado de la implementacion del programa de estimulacion

temprana?






CAPITULO I1

2. Marco Tedrico

2.1 Antecedentes

Los Centros Infantiles del Buen Vivir garantizan un desarrollo integral de los nifios y
nifias de uno a tres afios de edad, el cual, a través del Ministerio de Inclusion
Econdmica, brindan un servicio gratuito para familias escasos recursos econémicos,
el cual ofrecen una atencion de calidad para para mejorar el desarrollo de los nifios

de estos centros. (6)

Esto garantiza que los nifios y nifias desarrollen de mejor manera sus potenciales, ya
que el estado tiene la obligacion de hacer cumplir estos derechos, se han creado estos
centros del buen vivir, el cual optimiza de manera integral el desarrollo de nifios y

nifias mejorando asi la calidad de vida. (7)

La atencion cuenta con la participaciéon de profesionales parvularios el cual brindan
educacion inicial, nutricion, salud preventiva y cuidado diario, por lo cual es
necesario la participacion directa de las familias para cumplir los objetivos trazados

para el bien de los nifios y nifias de dichos centros. (8).

Los servicios que prestan estos centros del Buen Vivir a la comunidad son de gran
importancia ya que ayudan a las familias de bajos recursos econémicos a cuidar de
sus hijos mientras trabajan, ademas estos centros se preocupan del desarrollo integral
de sus hijos por lo cual los profesionales encargados de estos centros brindan una
atencion de calidad y asi cumplir con los derechos de los nifios y mejorar la calidad

de vida de estos.



2.2 Estimulacion Temprana

En la decada de 1990-2000 se introduce el concepto de estimulacion temprana
como el conjunto de técnicas educativas que tienen por objeto al nifio disminuir la
falta de estimulos y problemas de aprendizaje con deficiencias claras o simplemente
de los nifios con algin tipo de retraso psicomotriz, y potenciar al maximo las
posibilidades psicofisicas del nifio, mediante la estimulacién regulada, sistematica
y continua, llevada a cabo en todas las areas del desarrollo, sin forzar el desarrollo
propio de la maduracién del sistema nervioso central, aplicando estos programas a
la poblacion comprendida entre los cero a los tres afios de edad (9)

Es una técnica pedagdgica que se basa en estudios realizados por neurélogos y
teorias cientificas por lo cual estas técnicas favorece al aprendizaje y mejorar sus
capacidades del nifio a través de ciertos estimulos que se aplique al nifio en etapas
tempranas, se debe tomar en cuenta que este es un aprendizaje temprano y no
precoz, se debe tener en cuenta que si una habilidad no esta bien establecida corre
cierto riesgo de que esta habilidad no se aprenda de una correcta manera y esta
pueda afectar a su desarrollo posterior. (10)

La estimulacién temprana son estimulos aplicados a los nifios en las primeras etapas
de la vida, de esta manera evitar posibles retrasos en el desarrollo psicomotor del
nifio. Por lo cual la estimulacion temprana juega un papel importante en el desarrollo
del nifio ya a través de actividades y juegos aplicados repetitivamente en los primeros
anos de vida ayudamos al nifio a potenciar sus habilidades ya sean estas en el
aprendizaje, fisicas, sociales y emocionales. Por lo cual, para la aplicacion de estas
actividades se debe tomar en cuenta las etapas de desarrollo normal del nifio para

implementar este programa de estimulacion temprana. (11)

Esto se lo realiza a través de experiencias que lleguen a ser significativas en este
proceso del desarrollo del nifio por lo cual este proceso se da por medio de juegos,
los sentidos, percepcion, expresion artistica y la exploracién de experiencias nuevas

lo que ayudara a la maduracion del cerebro. (12)



En el desarrollo del nifio es fundamental una intervencion oportuna, la estimulacion
temprana ofrece un mejor desarrollo en la maduracion del cerebro ya que a traves
de una serie de estimulos y experiencias el nifio pueda llegar a explotar y desarrollar
mejor sus capacidades en su desarrollo tomando en cuenta siempre las destrezas que

puede realizar el nifio y sin forzar al nifio a nada que no quiera.

El nifio recibe a través de juegos y experiencias estimulos que van mejorando sus
capacidades ya sean estas fisicas, linglisticas, sociales y cognitivas, ya que el nifio
adquiere de mejor manera este nuevo conocimiento y asi el nifio puede

desenvolverse y desemperiarse de mejor manera en su vida.

2.3 Beneficios de la Estimulacién Temprana

La aplicacion de un programa de estimulacion temprana en los primeros afios de vida
aprovecha la capacidad y plasticidad del cerebro, logrando que se establezcan nuevas
conexiones con mayor facilidad para el desarrollo 6ptimo del nifio en las distintas
areas, garantizando asi un ritmo adecuado en el proceso de adquisicion de nuevas y

distintas funciones cerebrales que beneficiaran al nifio a lo largo de su desarrollo.

Todo esto se logra proporcionando una serie de estimulos repetitivos a través
actividades ladicas, de manera que se potencien aquellas funciones ya sean estas
motoras, cognitivas, linguisticas o sociales. No se trata sélo de trata reforzar aspectos
intelectuales o linglisticos, sino que la estimulacion temprana también debe abarcar

las demas areas (motora, sensorial y social) del desarrollo del nifio. (13)

Gracias a las conexiones nuevas que existen en edades tempranas debido a la
neuroplasticidad se puede aprovechas estas cualidades del nifio mejorando asi las
destrezas que se van desarrollando en la infancia a través de la intervencién de un
programa de estimulacion temprana podemos potenciar estas cualidades en el nifio y

asi adquiriendo nuevo conocimiento.



2.4 Importancia de la Estimulacion Temprana

En etapas tempranas en el desarrollo del nifio son las mas 6ptimas para el desarrollo
del sistema nervioso central ya que a los cinco a siete afios de edad alcanza su
madurez y par que se establezcan bases fisiologicas de las funciones cerebrales que
a futuro determinan su capacidad de aprendizaje, ya que el cerebro triplica su tamafio
en los primeros dos afios de vida, ya que ocupa el 80% del peso en edad adulta, por
lo cual una intervencion eficaz y oportuno mejorar sus capacidades de aprendizaje
en el futuro. (14)

Aplicar un programa de estimulacién temprana en los primeros afios de vida ayuda
en el desarrollo normal e integral del nifio, ya que son en estas etapas tempranas de la
nifiez y por medio de la aplicacion de ciertos estimulos mejorardn a la maduracion
del sistema nervioso se desarrolle de manera éptima mejorando asi las capacidades

del nifio/a.

2.5 La Fisioterapia en la Estimulacion Temprana

El fisioterapeuta debe ser consciente de la importancia de una vision global de cada
caso, ya que cada nifio es mundo totalmente diferente, al momento de planificar la
terapia, debe tener en cuenta sus capacidades motrices, el entorno en el que se
desenvuelve y la situacion familiar que cuenta el nifio, lo que es necesario para que el

objetivo terapéutico ajuste a cada nifio y su familia.

Al momento de aplicar un programa de estimulacion temprana el fisioterapeuta
primero debe planificar como se va a realizar las sesiones de estimulacion, teniendo
en cuenta los siguientes aspectos: edad cronoldgica y edad cognitiva, grado de
autonomia motriz y funcional, los intereses ltdicos del nifio, los recursos técnicos y
materiales necesarios que permitan al nifio realizar la actividad terapéutica o ladica.
(15)
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El fisioterapista encargado de la estimulacion del nifio, debe plantearse objetivos
antes de aplicar un programa de estimulacion temprana ya que esto ayuda a
enfocarse las necesidades del nifio; se debe tener en cuenta que para implementar un
programa hay que conocer varios factores que pueden estar interviniendo en el
desarrollo del nifio, ya sean estos que intervengan positiva 0 negativamente en este
proceso, este programa se puede implementar a través de ejercicios y actividades
ludicas mejorando las capacidades en las distintas areas en el que el nifio se

desarrolla.

2.6 Areas de Estimulacion Temprana

2.6.1 Motora

El inicio del desarrollo en el nifio se halla dominado por la motricidad por lo cual las
actividades para esta area estan encaminadas a contribuir con el establecimiento del
tono muscular adecuado y reacciones en el equilibrio permitiendo asi al nifio a un

correcto control sobre su cuerpo. (16)

2.6.2 Perceptivo-Cognitivo

Desde que nace el nifio va percibiendo un sin nimero de estimulos permitiendole asi
a responder a dicho estimulos ya que siempre se encuentra alerta ante cualquier
evento y asi va aprendiendo a través de las experiencias que haya aprendido las
actividades que se realizan en esta area se enfocan al desarrollo progresivo del

pensamiento que va desde lo mas simple hasta lo mas complejo. (16)
2.6.3 Lenguaje
Es una funcion importante para la comunicacion con el resto de individuos, en esta

area lo que se pretende es acercar al nifio a las diversas formas de expresion desde las

primeras manifestaciones del pre-lenguaje como son los balbuceos, risas, gritos,
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sonidos guturales, hasta la comprension del lenguaje ya sea este oral o escrito como
una forma de expresion. (16)
2.6.4 Afectivo- Social

Es importante establecer un vinculo afectivo del adulto con el nifio ya que contribuye
a que adquiera confianza y seguridad a la vez que va formando su personalidad y asi

poder desenvolverse en el medio en el que vive. (16)

Cada una de las areas de estimulacion detalladas anteriormente es importante
estimular al momento de aplicar un programa de estimulacion temprana, mejorando
asi sus capacidades en cada una de las areas esto lo permite es ayudar al desarrollo
del nifio, lo que se obtiene través de este programa son beneficios a corto y largo

plazo beneficidndola calidad de vida de los nifios.

2.7. Principios metodoldgicos para la practica de ejercicios con nifios pequefios

Estos principios bésicos son facilitadores al momento de realizar las sesiones de
estimulacion temprana con los nifios, teniendo en cuenta que cada nifio es un mundo

diferente y sus necesidades también lo seran.

2.7.1 Espacio suficiente

Por tal motivo en una sesion de estimulacion temprana es fundamental contar con
materiales que sean de gran utilidad para las actividades ladicas del nifio esta debe
ser variada pero no excesiva ya que muchos materiales hacen que el nifio pierda el
interés rapidamente, con lo que respecta el espacio al momento de estas sesiones es
importante, por lo cual mientras mayor sea el espacio en donde el nifio juegue mejor
sera la libertad con la desenvolverse, ya que ayudamos a que el nifio esté al contacto

de diversos estimulos que se encuentran alrededor de su entorno. (17)
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2.7.2 Motivacion y Madurez

Para que el nifio obtenga nuevo aprendizaje a través de experiencias nuevas se debe
tener en cuenta la madurez en la que se encuentra el nifio para que pueda asimilar
toda esta informacién la procese y la pueda aplicar en su vida diaria ya que este
aprendizaje también se lo realiza a través de la imitacion de acciones que el nifio
observa, el papel del educador es fundamental ya que es este el que guia al nifio que

conducta es correcta cual y cual no lo es. (17)

2.7.3 Sugerir alternativas es mejor que fijar ejercicios

Para que exista una practica efectiva en la aplicacion de una intervencién temprana
en el nifio no es la repeticion de ejercicios sino a través del estimulo natural que tiene
el nifio de experimentar en su entorno voluntariamente y nunca forzarlo u obligarlo a

realizar alguna actividad que el nifio no desee. (17)

Por esta razén hay que motivar al nifio a que realice actividades nuevas que sean
atractivos para ellos, ademas hay que tener en cuenta que la aplicacion de estos
ejercicios no es recomendable exigir al nifio a realizar algun ejercicio que no quiera,
ya que es fundamental que en la aplicacién de estas sesiones el nifio disfrute realizar

estas actividades enriqueciendo asi su aprendizaje.

2.7.4 Fomentar la creatividad

En el desarrollo del nifio es imprescindible que el nifio encuentre soluciones ante
problematicas que se puedan atravesar en su vida cotidiana y en situaciones futuras,
por esta razon el nifio debera haber pasado por distintas alternativas para poder llegar

a la solucion de un problema, hay tener en cuenta siempre la seguridad del nifio. (17)

Es preciso que desde la infancia el nifio aprenda a resolver problemas que se le

presenten dia a dia, por ejemplo, como subir a la silla o bajar gradas, es por esta
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razén que buscard una solucion ante estas problematicas que dan como resultado

varias soluciones y sera el mismo nifio quien elija cual es la mejor solucion.

2.7.5 Aplicar las sesiones de modo regular

Es recomendable aplicar la estimulacion aprovechando cualquier ocasion por
ejemplo al dar un paseo con el nifio podemos incentivar al nifio que salte o realiza
otro tipo de actividades, ademas no se debe exigir al nifio que realice cierta actividad
rapidamente o eficientemente, cada nifio es diferente y por lo tanto las capacidades y

comprension del nifio lo va hacer. (17)

La aplicacion de un programa de estimulacién se debe realizar de forma en la que el
nifio se encuentre relajado y dispuesto a realizar cualquier tipo de actividad, ya que
no se lo debe presionar, la experiencia con la estimulacion temprana debe ser
agradable para el nifio, motivarle a que realice la actividad que se le pide y lograr los

objetivos planteados.

2.8. Desarrollo Psicomotor

Es el conjunto de habilidades que el nifio va obteniendo como resultado de la
maduracion del sistema nerviosos central y de la interaccion del medio con el que se
relaciona, se debe aclarar que el desarrollo psicomotor y la maduracion del sistema
nervioso central son dos conceptos distintos ya que uno es la consecuencia o la
evidencia del otro, ademas todo suceso motor se encuentra regulado y dirigido por el
sistema nervioso central, ya que la motricidad es la via final comun de expresion del

sistema nervioso central. (18)

Su objetivo sera el propio control del cuerpo, por lo cual intervienen leyes bioldgicas
y aspectos externos que son susceptibles a la estimulacion y al nuevo aprendizaje
(19)
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El desarrollo psicomotor en el desarrollo integral del nifio van ligados, ya que en este
intervienen componentes propios de la psicomotricidad que a través del tiempo van
desarrolldndose como resultado de la maduracion del sistema nervioso central y a
los diversos estimulos que el nifio recibe como resultado del ambiente en donde se
encuentra rodeado, lo que permiten al nifio a través del nuevo conocimiento adquirir

nuevas habilidades motrices.

2.9. Psicomotricidad

La psicomotricidad se define como aquella ciencia que pretende desarrollar al
maximo las capacidades del individuo a través de la experimentacion y el
adiestramiento consciente del mismo cuerpo humano lo que origina un mayor
conocimiento de sus capacidades en relacion con el entorno en el que se

desenvuelve. (20)

Por lo cual la psicomotricidad tiene por objetivo estudiar la coordinacion e
interaccion de las funciones motrices y de las funciones psiquicas ya que en los
primeros afios de vida toda esta globalidad es mucho méas notable ya que sus

acciones estan ligadas con el medio en el que se rodea. (19)

Estos estudios acerca del desarrollo del individuo desde etapas tempranas han sido de
gran ayuda para conocer la importancia que tienen estos estudios ya que por medio
de estos podemos observar como se origina el desarrollo del nifio y los factores que
intervienen en este, ya que estos pueden generar resultados positivos en la vida del

nifio o en caso contario perjudican o limitan ciertas habilidades en desarrollo de este.
2.9.1. Componentes de la psicomotricidad:
Motricidad General: EI movimiento resulta de un trabajo en conjunto entre el

cuerpo en relacién con el tiempo y espacio, toda clase de movimiento resulta de la

contraccion motriz de segmentos corporales y el equilibrio. (21)
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Percepcion Sensorio-motriz: Esta actividad sensorio-motriz es importante para el
aprendizaje del ser humano, ya que por medio de los drganos de los sentidos se
pueden percibir estimulos externos y asi diferenciar objetos y ante estos estimulos

tener respuestas motrices o con otro tipo de conducta. (21)

Esquema Corporal: Esta representacion mental acerca se modifica constantemente
ya que siempre nos encontramos en continuo movimiento, gracias esto se obtiene
conciencia del espacio exterior en relacion del esquema corporal, ya que el
conocimiento del cuerpo con el entorno que nos rodea depende de la accion que
realizamos. (21)

Lateralidad: En los primeros afios de vida aun no existe un predominio lateral
cerebral, esto se produce cuando ya existe una maduracion cerebral debido al proceso
sensomotor y de distintos factores se va a presentar la dominancia de un lado del
cuerpo en especial a lo que se refiere con manos, pies y 0jos, esta dominancia motriz
con distintas partes del cuerpo resulta de gran importancia para la orientacion

espacial, las actividades de la vida diaria y en un futuro la escritura. (21)

La nocion de espacio y tiempo: Segun la psicologia genética, considera que el
espacio es la coordinacion del movimiento y el tiempo es la coordinacion de las
velocidades, por lo cual el esquema corporal trabaja en conjunto con las nociones
espacio y tiempo por lo estos tres componentes se apoyan en el desarrollo evolutivo
de la motricidad. Una correcta integracion del nifio con el medio en el que lo rodea es
determinada por la obtencidn de las nociones del tiempo y espacio ya que le permiten
al nifo moverse de un lugar a otro, ademas localiza las partes de su cuerpo en

relacion con su entorno. (21)

Equilibrio: Se define como el conjunto de reacciones del individuo a la gravedad.
La contribucion del equilibrio a la psicomotricidad es la expresion de la habilidad
motriz y la incorporacion de informacion externa. Existen dos tipos de equilibrio el
estatico, el dinamico y la coordinacion. Ademas, el centro de gravedad, la base de
sustentacion y la linea de gravedad, son factores que intervienen en el equilibrio. (22)
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Vayer (1982) menciona que el equilibrio es la base de toda la coordinacion dinamica
ya sea del cuerpo en su conjunto o de segmentos aislados del mismo, ya que se

encuentra intimamente ligado al control postural. (23)

Control Ténico: Se conoce habitualmente con el nombre de “actitud tonica” a la
actividad muscular que acompafia al musculo, ya se encuentre este en estado de
reposo como de movimiento. Todo musculo se encuentra a un estado de tension
permanente que varia con el estado fisico o animico de la persona, el control postural
sigue un proceso de desarrollo progresivo desde el centro a la periferia; los principios
de la maduracion céfalo-caudal y proximo-distal, depende de cada persona y variable
en funcién de multiples factores ya sean estos personales y ambientales. Para el
individuo la mejor postura es aquella en el cual los segmentos del cuerpo se

encuentran equilibrados en la posicion de menor esfuerzo y maximo sostén. (24)

Control Postural: La postura es la actividad refleja del cuerpo con referencia al
espacio que lo rodea; el nifio, antes de alcanzar el equilibrio, Unicamente adopta
posturas, lo que indica que su cuerpo reacciona de manera refleja a multiples
estimulos del medio que lo rodea. La actividad postural se caracteriza por la
posibilidad que tiene el cuerpo de adoptar distintas posiciones, el desarrollo postural
se produce por la progresiva tonificacién del tronco, y su evolucion sigue la ley

cefalo-caudal. (25)

Cada uno de estos componentes intervienen en el desarrollo del individuo es
importante conocer cada componente, y como cada uno de estos intervienen en la
adquisicion de nuevas habilidades motrices.

2.9.2. Clasificacion de la Psicomotricidad

La psicomotricidad se divide en dos areas: fina y gruesa. (26)

Psicomotricidad Gruesa: La psicomotricidad gruesa es el control que el individuo

tiene sobre el cuerpo, sobre todo en los movimientos que son globales y amplios, es
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decir, que van dirigidos a todo el cuerpo. Son aquellas acciones realizadas con la
totalidad de los segmentos corporales, coordinando asi desplazamientos y los
movimientos de las diferentes extremidades, equilibrio, y todos los sentidos como

son el caminar, correr, rodar, saltar, girar, deportes, etc.

Psicomotricidad Fina: La psicomotricidad fina corresponde con actividades que
exigen precision y un mayor nivel de coordinacion. Se refiere a movimientos
realizados por una o varias partes del cuerpo. El nifio inicia la psicomotricidad fina
alrededor del afio y medio, ya que implica un cierto nivel de maduracién y un previo

aprendizaje.
2.9.3. Desarrollo psicomotor en nifios de 0-6 afios
El desarrollo psicomotor debe seguir un orden cronolégico determinado, pero este se

variar dependiendo de cada individuo, siempre y cuando este se mantenga dentro de

ciertos limites considerados dentro de lo normal. (27)

0-3 Meses
AREAS DESTREZAS
Motriz - Tono muscular: Flexién

- Reflejo presion (grasping)

Socio-Afectiva - Vision Fija-Presion
- Responde a Sonidos

- Primeras Sonrisas

Lenguaje - Emite sonidos y gritos

- Combina vocales y consonantes

Cognitiva - Atencidn y observacion
- Reconoce Personas y objetos con la

boca
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3-6 Meses

AREAS

DESTREZAS

Motriz

Inicia el control Cefélico y equilibrio

Socio-Afectiva

Sigue objetos, localiza sonidos, manos
abiertas.

Reconoce enfado y voz

Lenguaje - Imita juegos
- Juega modulando la voz
Cognitiva - Atiende cuando se le presta ayuda
- Juega solo.
6-9 MESES
AREAS DESTREZAS
Motriz - Sentado solo, gira sobre si mismo e

inicia el gateo

Socio-Afectiva

Coordina 0jo-mano
Reaccion a olores, sonidos, texturas.

Sonrie a extrafos

Lenguaje - Inicio del lenguaje oral
- Lengua a fuera.
Cognitiva - Todo le interesa y no distingue peligros.
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10-12 MESES

AREAS

DESTREZAS

Motriz

De pie apoyandose.

Perfecciona la “pinza”

Socio-Afectiva

Sabe si agrada o no a los adultos

- Bebe solo.
Lenguaje - Comprende érdenes y prohibiciones.
Cognitiva - Quiere tocar todo lo que ve, tiene
buena memoria y curiosidad
1-2 ANOS
AREAS DESTREZAS
Motriz - Empieza a correr y se sienta en cuclillas

Maneja pinza simple

Socio-Afectiva

Expresa emociones con el cuerpo

Inicia el control esfinter

Lenguaje - Hace frases e inicia las preguntas
Cognitiva - Aprende explorando  motriz y
manualmente todo a sus alrededor.
2-3 ANOS
AREAS DESTREZAS
Motriz - Equilibrio postural

Inicia Saltos y triciclos

Lateralidad preferente

Socio-Afectiva

Inicia relaciones sociales con iguales

Pide ir al bafio

Lenguaje

1000- 2000 palabras

Cognitiva

Imita a los adultos
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3-6 ANOS
AREAS DESTREZAS

Motriz - Salta, baila, balancea.
- Pinza motora tripode

- Escribe su nombre

Socio-Afectiva - Amigo imaginario

- Temores nocturnos

Lenguaje - Amplio vocabulario y frases elaboradas

- Narracién Secuencial

Cognitiva - Clasifica por color, forma y tamafio.

- Creay produce.

Fuente: Familias Apoclam.

Responsable: Marta Guzman Escobar.

2.9.4. Trastorno Psicomotor

Se refiere a un retraso o alteracion en lo que puede considerar al desarrollo
psicomotor normal, ya sea en su totalidad o en alguno de sus componentes que
puedan intervenir tanto en sus actividades cotidianas como estudiantiles. Se puede
hablar de un retraso en la elaboracion del esquema corporal, en la dominancia lateral,
en el tono o en la estructuracién espacio-temporal o de un retraso o trastorno

psicomotor generalizado. (19)

2.9.5. Signos de Alarma del Retraso Psicomotor

Son aquellas manifestaciones presentes en el desarrollo psicomotor del nifio que nos
pueden hacer sospechar que estamos ante una disfuncion neurologica y asi poder
establecer un diagnostico precoz. Por otra parte un signo de alerta es la expresion
clinica de una desviacion del patron normal del desarrollo, aunque no supone
necesariamente la presencia de patologia neuroldgica; pero su temprana deteccion

exige a realizar un seguimiento. (28)
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1 mes de edad

o Irritabilidad persistente.
e Trastornos de succion.
¢ No fija mirada momentaneamente.

e No reacciona con los ruidos.

2 meses de edad

e Persiste de irritabilidad.
e Sobresalto exagerado ante ruido.
e Aduccion del pulgar.

e Ausencia de sonrisa social.

3 meses de edad

e Asimetria de actividad.
¢ No sigue con la mirada.
e No respuesta a los sonidos.

e No sostén cefalico.

4 meses de edad

e Pasividad excesiva.

e Manos cerradas.

e No emite sonrisas sonoras.

e Hipertonia en angulos aductores (angulo inferior a 90°).

e No se orienta hacia la voz.



6 meses de edad

e Presencia de hipertonia en miembros e hipotonia de cuello y tronco.
¢ No se rota sobre si mismo.

e Persistencia de reaccion de moro.

e No sedestacion con apoyo.

e Ausencia de prension voluntaria.

e No balbucea.

9 meses de edad

e No desplazamiento autbnomo.

e Hipotonia del tronco.

¢ No se mantiene sentado.

e Ausencia de pinza manipulativa.

e No emite bisilabos.

12 meses de edad

e Ausencia de bipedestacion.
e Presencia de reflejos anormales.
¢ No vocabulario de dos palabras con/sin significado.

e No entiende érdenes sencillas.

15 meses de edad

e No camina solo.

e Ausencia de pinza superior.

¢ No arroja objetos.

¢ No tiene vocabulario de tres o cuatro palabras.

e Pasa ininterrumpidamente de una actividad a otra.



18 meses de edad

No sube escaleras.

No tiene un vocabulario de 7/10 palabras.

No conoce partes del cuerpo.
No garabatea espontaneamente.
No bebe de un vaso.

No hace torre de dos cubos.

24 meses de edad

Se debe detectar a tiempo si existe algun tipo de alteracion en el desarrollo del nifio y
asi poder intervenir eficazmente, por esta razon es importante observar el

comportamiento del nifio y asi poder identificar algun signo de alerta en el caso de

No corre.

No construye torres de 3 0 6 cubos.
No asocia dos palabras.

No utiliza la palabra “NO”.

Incapacidad para el juego simbdlico.

que lo tuviere.

2.9.6. Factores que afectan al 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. (29).

Estos factores pueden ser:
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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 tension arterial, consumos de sustancias
psicoactivas o 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 o

meses de vida.

Factores postnatales Diversos factores fisiologicos como puede ser una
alimentacion  inadecuada, enfermedades como el hipotiroidismo,
enfermedades metabdlicas, infecciones no manejadas, convulsiones de dificil
manejo, meningitis, Traumatismos (golpes) graves pueden afectar el

desarrollo de distintas formas.

Factores Ambientales:

Factores culturales y socioecondmicos: 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. (29)
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e Condiciones de la familia: La familia como primer nucleo social en la vida
de los nifios, favorece la formacion de caracteristicas de personalidad,

caracteristicas afectivo-emocionales y de relaciones adecuadas. (29)

2.10. Neuroplasticidad

La neuroplasticidad es la capacidad del sistema nervioso de modificarse para formar
conexiones nerviosas en respuesta a informacion nueva, estimulacion sensorial, el
desarrollo, la disfuncion o el dafio. Por lo general, la neuroplasticidad suele

relacionarse con el aprendizaje que tiene lugar en la infancia. (30)

La plasticidad cerebral nos acompafia durante todo el ciclo de la vida del ser humano,
pero no se presenta de la misma manera ni con la misma intensidad en la edad adulta.
Es en la primera etapa de la vida cuando el cerebro presenta un metabolismo mas
activo, es decir, cuando la plasticidad se encuentra en su madximo ya que presenta

una capacidad adaptativa, anatdmica y funcional del sistema nervioso. (31)

2.10.1. Neuroplasticidad y estimulacién temprana

La estimulacion temprana parte del concepto de la neuroplasticidad el cual se
introduce una variedad de estimulos que van dirigidos a generar cambios que se
llegan a observar en el individuo. Si bien es cierto que su impacto positivo sobre la
ontogenia ha sido ampliamente difundido, los estudios se han limitado
principalmente a sujetos con desarrollo no normativo, tal como en casos de personas
con sindrome de Down, nifios prematuros, paralisis cerebral y sobre caracteristicas

especificas tales como el desarrollo motor. (32)

La neuroplasticidad va de la mano con en el desarrollo del nifio, ya que gracias a la
presencia de estimulos que el nifio recibe desde etapas tempranas este puede crear
nuevas conexiones y gracias a toda esta informacion mejorar las capacidades y

aprendizaje que del nifio va desarrollando a través del tiempo, ya que las
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caracteristicas bioldgicas en el desarrollo del nifio permiten mejorar dichas

capacidades.

2.11. Control Motor

Se refiere al estudio de la causa y naturaleza del movimiento, se debe tener en cuenta

dos aspectos en lo que se refiere al control motor:

e El primero de estos elementos es la estabilizacion del cuerpo con referencia al
espacio, es decir, el control motor que se aplica al control postural y al
equilibrio.

e El segundo cuando el cuerpo se desplaza en el espacio, esto quiere decir que
el control motor aplicado en el movimiento. Por lo cual el control motor
interviene en todo momento y en todo movimiento, ya que es un trabajo en
conjunto que este realiza en cuanto nos referimos al cuerpo en relacion al

espacio que lo rodea. (33)

2.11.1. Teorias del Control Motor

Teoria Refleja: Para Sherrington, los reflejos eran los componentes béasicos del
comportamiento complejo es decir, estos reflejos trabajaban en conjunto o secuencia
para un proposito en comun; concluyd que en un sistema nervioso sano, la reaccion
de sus diversas partes, los reflejos simples, se combina en acciones
mayores, las cuales constituyen el  comportamiento del individuo

como un todo. (33)

Teoria Jerarquica: Sostiene que el sistema nervioso central (SNC) trabaja
jerarquicamente, en areas de asociacion superior, corteza motora y niveles espinales
de funcion motora y cada nivel superior ejerce control sobre un nivel menor. La
teoria jerarquica ha ido evolucionando reconociéndose que cada nivel puede actuar

sobre los otros dependiendo de la actividad considerando los reflejos no como Unico
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determinante del control motor sino uno de los diversos procesos esenciales para la

generacion y control del movimiento. (34)

Teoria Ecoldgica: El individuo explora activamente su entorno, por ende, ser
humano interacttia con al ambiente en el que se desenvuelve, con el fin de tener un
comportamiento orientado a un objetivo, permitiendo asi al sujeto a desarrollar

maultiples de formas de realizar la actividad. (34)

Teoria de Sistemas: Esta teoria afirma que “los movimientos no son dirigidos ni
central ni periféricamente, sino que surgen de las interacciones de varios sistemas”.
Ya que se considera al cuerpo como un sistema mecanico sujetas a fuerzas externas

(gravedad) e internas. (34)

Teoria de la programacion motora: Se puede obtener una respuesta motora
determinada tanto por un estimulo sensorial como un proceso central en ausencia de
un estimulo o impulso aferente, por lo que se deberia hablar mejor de patrén motor
central, esta teoria se apoya del andlisis de la locomocion en gatos el cual sugiere que
es posible el movimiento en ausencia de una accién refleja, de tal manera que la red
neuronal pueda producir un ritmo locomotor sin estimulos sensoriales ni patrones

descendentes del cerebro. (34)

2.12. Leyes que determinan el desarrollo motor

Coghill a mediados del siglo XX, manifiesto, entre otras, las siguientes leyes que

condicionan la direccion del desarrollo del movimiento humano. (35)
2.12.1 Ley Céfalo-Caudal
Establece que la evolucion del control de los movimientos es en orden descendente,

desde la cabeza hasta los pies, es decir, se controlan primero los movimientos de la

cabeza que los de las piernas. (35)



2.12.2 Ley proximo-distal

Indican que la evolucion del control de los movimientos se realiza desde la parte mas
proxima al eje del cuerpo hasta la parte mas apartada. Asi, se puede observar que el

nifio controla primero los hombros que los dedos. (35)

2.12.3 Ley flexores- extensores

Hace referencia a la evolucion del control de los movimientos, primero se dominan
los musculos flexores la accion de agarrar o flexionar, es decir, la posibilidad de que

un nifio agarre un objeto es anterior a la capacidad de soltarlo. (35)

2.13. La evaluacidn del desarrollo psicomotor

Ha demostrado ampliamente que la identificacion precoz de los nifios con alguin tipo
de déficit permite una intervencion oportuna y efectiva, distintos estudios han
demostrado que la impresién clinica es subjetiva y poco sensible para este fin, por
este motivo, es recomendable la aplicacion de escalas normalizadas en edades

especificas o frente a factores de riesgo. (36)

La utilizacion de herramientas que sirvan evaluar el desarrollo psicomotor en etapas
infantiles, son de gran utilidad para poder valorar el desarrollo integral del nifio y
poder identificar cualquier tipo de retraso, de esta manera se puede intervenir a

tiempo y mejorar la calidad de vida del nifio.

2.14. Escala Abreviada de Desarrollo Dr. Nelson Ortiz Pinilla

La presente escala es una herramienta disefiada para su evaluacion global y general
de determinadas areas o procesos de desarrollo. Aunque se han incluido algunos
indicadores “claves” para detectar casos de alto riesgo de detencion o retardo, y los
criterios utilizados para la ubicacién de los indicadores en cada rango de edad

maximizan la posibilidad de que los nifios con alteraciones o problemas puedan ser
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detectados; en ningin momento se pretende que este sea un instrumento que permita

una valoracion exhaustiva del proceso del desarrollo (37)(Anexo 1)

2.14.1 Seleccion de las areas

Para la categorizacion de las areas se tuvieron en cuenta los criterios:

El desarrollo de la motricidad gruesa, fina, el lenguaje, el area personal- social, son
quiza los aspectos méas importantes para el analisis del proceso del desarrollo durante
los primeros cinco afios; esto obedece, no tanto a la denominacion de las areas en si
mismas, como al tipo de indicadores que se incluye, las cuales se pretende evidenciar

la ocurrencia de los procesos relacionados con: (37)

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

coordinacion motriz de cabeza, miembros, tronco.

Area motricidad fino-adaptativa: capacidad de coordinacion de movimientos
especificos, coordinacion sensorial: 0jo mano, control de la precision para la solucion
de problemas que involucran la prehension fina, calculo de distancias y seguimiento

visual.

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

complejas, nominacion, comprension de instrucciones, expresion espontanea.

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

pautas de comportamiento relacionadas con el autocuidado.
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2.14.2. Instrucciones generales para la administracion de la Escala

Condiciones Fisicas del Examen

El sitio donde se realiza la evaluacién en debe ser lo mas silencioso y aislado posible,
evitando las interrupciones e interferencias que distraen el nifio y obstaculizan su
desempefio. En el caso del examen con nifios menores de un afio, lo ideal es trabajar
sobre una camilla o mesa abollonada; con los nifios entre 12 y 24 meses es preferible
una colchoneta o tapete en el piso, para los nifios mayores debera disponerse de una
mesa y sillas apropiadas en el cual pueden ubicarse cbmodamente la madre, el nifio y
el examinador. Por lo mas importante es que todos se sientan cdémodos

independientemente de que se dispongan de todos los elementos anotados. (37)

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 entre 15 6 20 minutos como méximo, cuando se ha logrado alguna

experiencia en su manejo. (37)

Orden de Aplicacion de la Escala

Aunque para facilitar el registro es recomendable completar la informacion area por
area, iniciando por la motricidad, este no es un requisito indispensable. El orden de
aplicacion debe ser flexible ajustandose a las condiciones de cada nifio, incluso
muchos items pueden calificarse cuando se presentan espontaneamente sin necesidad
de provocarlos. Lo importante es registrar la informacion inmediatamente se observa
para evitar olvidos, a medida que se adquiere experiencia pueden observarse grupos
de items e ir registrando periodicamente, pero es indispensable no dejar vacios, ya

que esto imposibilita el analisis posterior de la informacion. (37)
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2.15. Programa de Estimulacion Temprana de la UNICEF

Esta guia ayuda a desarrollar las habilidades del nifio. Las actividades que se
describen en esta guia se las desarrollara de acuerdo a la edad cronoldgica que el
nifio presente, ademas de ser una herramienta importante ya que contribuye a que el
desarrollo del nifio sea 6ptimo, estimulando de esta manera las cuatro areas del
desarrollo psicomotor, ademas se debe tener en cuenta que una serie de
recomendaciones para que la implementacion de este programa se lo realice de la

mejor manera posible. (Anexo 2)

2.16. Marco legal

2.15.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La constitucion de la Republica del Ecuador aprobada en el 2008 tiene como

referencia diversos puntos que se aplicaron en la siguiente investigacion (38)

Titulo 11: Derechos

Capitulo Segundo: Derechos del Buen Vivir

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.
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Capitulo Tercero: Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria

Seccion Quinta: Nifas, nifios y adolescentes

Art. 44.-El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma
prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes,
y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al
principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre

los de las demas personas.

Art.  45.-Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos
comunes del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El
Estado reconocera y garantizard la vida, incluido el cuidado vy
proteccion desde la concepcion.

Titulo VII: Régimen del Buen Vivir

Capitulo Primero: Inclusién y Equidad

Seccion Segunda: Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el
desarrollo, proteccion y recuperacion de las capacidades vy
potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual
como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El
sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional
de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e

interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art.  359.-El sistema nacional de salud comprendera las
instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en

salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud;



garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
en todos los niveles; y propiciard la participacion ciudadana y el control

social.

2.15.2. Objetivos Nacionales para el Buen Vivir

Obijetivo 3. Mejorar la calidad de vida de la poblacion

Politica 3.1. Promover préacticas de vida saludable en la poblacion

Politica 3.2. Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud

para mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas (39)

2.15.3. Codigo Organico de la Nifiez y la Adolescencia

TITULO II: Principios Fundamentales

Art. 11.- El interés superior del nifio.- El interés superior del nifio es un
principio que estd orientado a satisfacer el ejercicio efectivo del
conjunto de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes; e impone a
todas las autoridades administrativas y judiciales y a las instituciones
publicas y privadas, el deber de ajustar sus decisiones y acciones para su

cumplimiento. (40)

Art. 12.- Prioridad absoluta.- En la formulacion y ejecucion de las
politicas publicas y en la provisién de recursos, debe asignarse prioridad
absoluta a la nifiez y adolescencia, a las que se asegurara, ademas, el
acceso preferente a los servicios publicos y a cualquier clase de atencion

que requieran.
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3. Metodologia

3.1. Linea de Investigacion

CAPITULO IlI

Lineas de

Investigacion

Programa

Proyecto

Tema

Salud

Bienestar

y

Discapacidad

Intervencion

Fisioterapéutica

Implementacién de un
programa de estimulacion
temprana para el Centro
Infantil Del Buen Vivir
“Angelitos Dulces” Canton
Antonio Ante, Provincia De

Imbabura”

Fuente: Lineas de Investigacion de la carrera de Terapia Fisica Médica.

Responsable: Maigua D.

3.2. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo Cualitativa -Cuantitativa en el cual se pudo

tomar la informacion obtenida de las evaluaciones realizadas a los nifios y nifias del

Centro Infantil y analizar la informacion obtenida en estas evaluaciones.

Es descriptivo ya que nos permitié recolectar la informacion clara y precisa que se
obtuvo de cada variable a evaluar e interpretar estos datos obtenidos a traves de

instrumentos de recoleccion de datos, en este caso se utilizd la escala de Nelson

Ortiz.
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De Campo ya que esta investigacion se realizdo en el Centro Infantil “Angelitos

Dulces” debido a que en este lugar se encontraba la muestra a estudiar.

3.3. Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion en el presente estudio es de tipo Cuasi-experimental y

de corte longitudinal.

La investigacion es cuasi experimental, por lo cual se realizé una evaluacion inicial y
luego se aplico el programa de estimulacion temprana, debido a esto se manipulo las

variables y se obtuvieron resultados distintos en la segunda evaluacion.

Este estudio es de corte longitudinal, debido a que se realiz6 en dos periodos de
tiempos, es decir, se realiz6 una evaluacién inicial y otra al final después de la

implementacién del programa de estimulacién temprana.

3.4. Métodos de la Investigacion

Observacional: pretenden describir un fendémeno dentro de una poblacion de estudio

y conocer su distribucion en la misma. (41)

Bibliografico: Recoge y analiza informacion secundaria contenida en diversas
fuentes bibliogréaficas; es decir, se apoya en las consultas, analisis y critica de

documentos. (42)

Estadistico: Este proceso cognoscitivo el cual consiste en descomponer un objeto de
estudio, separando una de las partes del todo para estudiarlas en forma individual.
(43)
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3.5. Localizacion y ubicacién del estudio

El Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV) se encuentra en la provincia de Imbabura
en el Cantdon Ante de la ciudad de Atuntaqui ubicada en las calles Amazonas y
Atahualpa. (Anexo 3)

3.6. Poblacion y Muestra

3.6.1. Poblacion

La poblacién esta conformada por 45 nifios de 1 a 3 afios de edad en el Centro
Infantil del Buen Vivir “Angelitos Dulces” en la ciudad de Atuntaqui en el periodo
2016-2017.

3.6.2. Muestra

Estd conformado por un total de 38 nifios en el Centro Infantil del Buen Vivir
“Angelitos Dulces”, ya que cumplieron con todos los criterios de inclusion
solicitados para la investigacion.

3.6.3. Criterios de inclusidn, exclusion y salida

Criterios de Inclusién

e Nifios y nifias que asisten al Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos
Dulces”.

o Nifios y nifias que se encuentren entre las edades de 1 a 3 afios.

e Niflos y nifias cuyos padres hayan aceptado la evaluacion y aplicacion del

programa a través del consentimiento informado.
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Criterios de Exclusion
¢ Nifios y nifias los cuales los padres de familia no firmen el consentimiento
informado.
e Niflos y nifias que no pertenezcan al Centro Infantil del Buen Vivir
“Angelitos Dulces”.
e Niflos y nifias que presenten o se presuma patologias neuroldgicas,
congeénitas, con discapacidad fisica, auditiva o visual.

Criterios de Salida

e Ausencia prolongada de los nifios y nifias que pertenecen al Centro Infantil

“Angelitos Dulces” durante el proceso de la investigacion.

e Niflos y nifias que se trasladen a diferente Centro Infantil.

3.7. Identificacion de Variables

3.7.1. Variable dependiente de la Investigacion

Programa de estimulacion temprana

3.7.2. Variable independiente de la Investigacion

Nifios y nifas del Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos Dulces” del canton

Antonio Ante.
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3.8. Operacionalizacion de las variables

Se caracterizdé mediante Variables de interés y caracterizacion.

Variables de Interés

VARIABLE CLASIFICACION | ESCALA DESCRIPCION
e Motricidad
Gruesa Adquisicion
e Motricidad progresiva  de
o Fina habilidades y
] Politdmica o
Desarrollo Psicomotor o e Audicion- destrezas en el
Cualitativa ) »
Lenguaje ninio que con
e Personal- lleva a una
Social maduracion  del
. SNC.
e Optimo
7,1a10 Cifra que se
o Politomica e Aceptable 4.1 | desplaza en el
Indice de o
N Cualitativa a7 rango o entorno
desempefio ) .
Nominal e Deficiente numérico
Resultado del <=4 predeterminado
programa de
Estimulacion | Indice de Politémica e Alta Cifra que se
Temprana | efectividad Cualitativa 7.1a10 desplaza en el
Nominal e Media rango o entorno
41a7 numérico
e Baja predeterminado
<=4
e Alerta Habilidad que el
Cualitativa e Medio nifio va
Motricidad Gruesa Nominal e Medio-Alto adquiriendo, para
Politémica e Alto mover en
conjunto los
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musculos de su
cuerpo, y al
mismo  tiempo
mantener el

equilibrio

Motricidad Fina

Cualitativa
Nominal

Politémica

Alerta
Medio
Medio-Alto
Alto

Coordinacion de
los movimientos
musculares

pequefios que
ocurren en partes

del cuerpo.

Audicion-Lenguaje

Cualitativa
Nominal

Politémica

Alerta
Medio
Medio-Alto
Alto

Acto de escuchar
y emitir palabras
0 expresar por
medio del
lenguaje o gestos

sus necesidades.

Personal Social

Cualitativa
Nominal

Politémica

Alerta
Medio
Medio-Alto
Alto

Tiene como fin
contribuir con el
desarrollo

integral del nifio

como persona

individual y
como integrante
de una
comunidad.
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Variables de Caracterizacion

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

e Nominal

e Dicotémica

e Masculino

3.9. Equipos e Instrumentos

Los materiales que se utilizd para la realizacion de la siguiente investigacion fueron:

e Balanza
e Cinta Métrica

e Computadora

e Materiales didacticos

e Materiales ludicos.

e Guia de Estimulacién (UNICEF).

41



3.10. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de la informacién

3.10.1 Técnicas de recoleccion de la informacion

Observacion: A través de la observacion directa se valoré el comportamiento de los
nifios/as y la ejecucién de actividades tanto sociales como psicomotrices que el nifio

realiza.

Evaluacion: Para la siguiente investigacion se utilizd la Escala Abreviada de Nelson
Ortiz, siendo una pieza clave para la observar los cambios que se realiz6 antes y

después de la aplicacién del programa.

3.10.2. Instrumentos de recoleccion de la informacién

Para la recoleccion datos de la presente investigacion se utilizo:

La Escala abreviada del desarrollo de Nelson Ortiz Pinilla: Esta escala fue
aplicada en los nifios y nifias del Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos Dulces”,
dicha escala nos permite evaluar las cuatro areas del desarrollo psicomotor;
motricidad gruesa, motricidad fina, audicion/lenguaje y personal/social, la cual
ayuda a obtener resultados claros acerca del desarrollo del nifio , mediante esta
informacion se puede llegar a identificar a nifios que presenten algin tipo de

alteracion en su desarrollo psicomotor.

3.11. Procesamiento de Datos

3.11.1. Programa Excel

Se utilizo el programa Microsoft Excel, para realizar la tabulacion de datos la cual

permitio realizar la tabulacion de resultados de las evaluaciones antes y después de la

implantacion del programa.



3.11.2. Teoria de Kirkpatrick

La evaluacion de la efectividad del programa de estimulacion temprana es una accion

que corresponde al tercer nivel de la conocida escala de Kirkpatrick, que corresponde

al de “efectividad”, también conocido como aplicacion; el modelo de evaluacion es

el més aceptado universalmente. (44)

Premisas metodoldgicas:

La propuesta que se ofrece se fundamenta en las siguientes premisas metodoldgicas:

(44)

La efectividad del programa de estimulacion temprana impartido esta
asociado directamente a la aplicacién de los conocimientos recibidos y de las

habilidades/destrezas desarrolladas, concretamente o de manera especifica.

Aplicacion equivale al desempefio; por lo tanto, la medicion debe
fundamentarse en indicadores de “desempefio de entrada” y “desempefio de
salida”, especificamente vinculados con el contenido del programa de

estimulacion temprana.

La evaluacion de efectividad del programa de estimulacion temprana
impartido es especifica; o sea, se requiere contar con informacién, en
términos de items de medicion, que correspondan al contenido particular de

cada area a estimular.

Cuantificacién de resultados

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

metodolodgicas: (44)
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e Comparacién simple entre los datos de entrada (antes) y de salida (despues),
los cuales normalmente deben ser positivos (prevaleciendo los datos de

salida); esta primera opcion se denomina “escala factorial simple”.

e Utilizacion de indices expresados cuantitativamente a modo de “escala

factorial integrada”.

En ambos casos u opciones, puede emplearse una escala semaéntica previa,
determinada por las letras A, B, C, donde A significa “se ajusta a lo esperado”
(expectativa de desempefio o resultado deseado), B significa “requiere mejorar para

ajustarse a lo esperado” y C significa “deficiente o no se ajusta a lo esperado”.

Luego, procedemos arbitrariamente 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
obtendran los resultados de entrada y de salida. (44)

Para el célculo de los indices, tanto para la opcidon “a” como para la “b”, se puede

utilizar una Hoja de Calculo Excel, Procediendo de la siguiente manera: (44)

e El indice “desempefio de entrada” (antes) se calcula al dividir el “total de
entrada” entre el total de items seleccionados (que no deben ser menos de 4 ni

mas de 7 aspectos); o sea entre el total de calificaciones efectuadas.

e El indice “desempefio de salida” (después) se calcula al dividir el “total de
salida” entre el total de items seleccionados (que no deben ser menos de 4 ni

mas de 7 aspectos); o sea entre el total de calificaciones efectuadas.
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e El indice de efectividad resulta de la diferencia (operacion de resta) los dos

indices anteriores.

3.12. Validacion y Confiabilidad

3.12.1. Escala Abreviada de Desarrollo Dr. Nelson Ortiz Pinilla

La presente Escala y la investigacion realizada para la obtencion de parametros
normativos en una muestra de 16.180 nifios de las diversas regiones del pais,
pretenden contribuir a subsanar, por o menos en parte, los problemas anotados,
dotando a los Programas del Ministerio de Salud de un instrumento confiable para
monitorear el desarrollo psicosocial de los nifios. No hay que uno de los beneficios
mas directos e inmediatos sera la posibilidad de detectar tempranamente a los nifios
de mayor riesgo, que presentan detecciones o alteraciones a los nifios de mayor
riesgo, que presentan detenciones o alteraciones de su proceso de desarrollo, con el
fin de tomar medidas preventivas y de rehabilitacion.

En esta investigacion se utilizé como herramienta de evaluacion la Escala Abreviada
del Nelson Ortiz para valorar el desarrollo psicomotor de los nifios del Centro
Infantil del Buen Vivir “Angelitos Dulces”, ya que la presente Escala soporta su
validez y confiabilidad debido a la decisién y voluntad de trabajo de muchas
personas: las directivas del Ministerio de Salud, los jefes de la Divisién 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 valoracién de los nifios, los profesionales anénimos que se desplazaron
a lugares distantes y de dificil acceso en los Territorios Nacionales, las madres
Ilevaron a sus nifios a la consulta, los nifios que soportaron nuestra intromision en sus
vidas, los profesionales que participaron en los talleres de consulta y aportaron

valiosas sugerencias, la UNICEF que apoyo financieramente el proyecto. (37)
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3.12.2. Programa 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, ademés los contenidos
de este programa fueron adaptados de la Organizacion Mundial de la Salud OMS,

contando la edicion con 1.386.00 ejemplares. (45)

3.13. Estrategias

Para el desarrollo de la siguiente investigacion se aplicaron las siguientes estrategias:

e Como primer paso fue obtener el certificado de aprobacion por parte del
Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES) para realizar la
investigacion en el Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos Dulces” de la
ciudad de Atuntaqui. (Anexo 4)

e Se realizd una primera vista al Centro “Angelitos Dulces”, en el cual, se
socializd con la directora encargada del centro y las maestras parvularias,

acerca de la investigacion que se iba a realizar.

e Se solicité a la directora encargada del centro la lista de los nifios que se
encuentran registrados, ademas se entregé a los padres de familia el
consentimiento informado de esta manera se pudo evaluar a los nifios del

centro (Anexo 5).

e En las siguientes semanas se ejecutd las actividades que se planted con
anterioridad, en este caso; se realizo la evaluacién a los nifios/as del Centro
Infantil “Angelitos Dulces” el cual se utilizo para la evaluacion la escala

abreviada de desarrollo psicomotor.
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Se realiz6 una charla con los padres de familia de cada paralelo, acerca del
programa de estimulacion temprana que se estaba aplicando a los nifios,
ademas se realizd la entrega de un folleto del programa de estimulacién de la
UNICEF a los padres de familia.

Se aplico a los nifios/as del Centro Infantil “Angelitos Dulces” el programa
de estimulacion temprana del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF).Esta intervencion fue realizada de lunes a viernes durante el
horario diurno por las maestras parvularias de cada ciclo, bajo la supervisién
de la investigadora y en el horario nocturno por los padres de familia en sus
hogares, con una duracion diaria de una hora durante dos meses para un total

de 40 sesiones de estimulacion.

Terminado el tiempo de la aplicacion del programa de estimulacion temprana

se procedié nuevamente a avaluar a los nifios/as.

Por ultimo, se realiz6 un programa final en el Centro Infantil del Buen Vivir

“Angelitos Dulces”.

Finalizadas las actividades en el centro, se realiz6 a procesar y analizar los
resultados obtenidos antes y después de la aplicacion del programa de

estimulacion temprana en el centro infantil.
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CAPITULO IV

4. Resultados

4.1. Analisis y discusion de resultados

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun el género

Género Frecuencia Porcentaje

Masculino 16 42%
Femenino 22 58%
Total 38 100%

Fuente: Registro de los nifos/as del Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos Dulces”2016.

Responsable: Maigua Diana.

La tabla N°1 refleja la distribucion de la muestra segun el género de los nifios/as que
asisten al Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos Dulces” de la ciudad de
Atuntaqui, en donde se observa que el género femenino predomind con un 58%
sobre el masculino que se encontraba en un 42%. Resultados que concuerdan con el
ultimo censo realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC); en el
cual indica que el Cantdn Antonio Ante tuvo como género predominante al femenino
con un total de 22.449 (11%) a diferencia del género masculino con 21.069 (10,9%)
(46).
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Tabla 2. Distribucién de la muestra segun el rango de edad en meses

Rango de Primera Evaluacion Segunda Evaluacion
edad : : - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
13-18 3 8% 1 3%
19-24 5 13% 4 11%
25-36 22 58% 21 55%
37-48 8 21% 12 32%
Total 38 100% 38 100%

Fuente: Registro de asistencia de los nifios/as del Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos
Dulces2016.
Responsable: Maigua D.

Los resultados obtenidos antes y después de la implementacién del programa de
estimulacion temprana a los nifio/as reflejados en la tabla N°2 indica que la mayoria
de nifios que asisten al Centro Infantil “Angelitos Dulces” se encuentran en el rango
etario entre 25 a 36 meses y el rango de 13-18 meses presentd el menor numero de
nifios en las dos evaluaciones. Esto podria estar en relacion a que las madres tienen
temores de llevar a sus hijos a estas instituciones en edades tempranas donde tienen
mayor apego familiar y dependencia y les cuesta mucha mas adaptarse que los nifios
con mayor edad que se desenvuelven de mejor manera a diferentes entornos. Estos
valores concuerdan con un estudio realizado en el canton Ibarra en el afio 2016 en el
Centro Infantil “Mis Pequefios Angelitos”, en donde se evalud el desarrollo
psicomotor, Herrera, P. indico que veinte nifios (67%), se ubicaron en edades entre
los 25 a 36 meses, al contrario del rango de edad de 7 a 9 meses gque solo obtuvo un
nifio (3%) (47).
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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 gruesa = Primera Evaluacion Segunda Evaluacién

Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Alerta 3 8% 0 0%
Medio 28 74% 23 61%
Medio alto 7 18% 15 39%
Total 38 100% 38 100%

Fuente: Evaluacion del desarrollo psicomotor en el area de motricidad gruesa antes y después de la
aplicacion del programa de estimulacién temprana.

Responsable: Maigua D.

Los resultados que se observan en la tabla N° 3 refleja la distribucidn de la muestra
segun el area de motricidad gruesa antes y después de la aplicacion del programa de
estimulacion temprana evidenciando un incremento considerable del nivel Medio
Alto después de la aplicacidn de este programa, ya que antes de la intervencion siete
nifios (18%) estaban ubicados en este nivel, posteriormente este nimero aumentoé a
quince (39%). Ademas de que de los tres nifios (8%), inicialmente ubicados en el
nivel Alerta durante la primera evaluacion estos pasaron al nivel Medio después de la
intervencion, quedando este nivel sin representacion. Por otra parte, se puede
apreciar que el nivel Medio en el area de motricidad gruesa obtuvo un mayor
predominio tanto en la primera como en la segunda evaluacion. Estos resultados se
asemejan con un estudio realizado en el afio 2014 en la ciudad de Temuco-Chile en
el cual, se aplico un programa de Estimulacion Temprana a través de actividades
ludicas se estimulando el area de motricidad gruesa, logrando potenciar las

habilidades motrices en la mayoria de nifios/as (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  fino- Primera Evaluacion Segunda Evaluacion

adaptativa

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Alerta 14 37% 0 0%
Medio 21 55% 31 82%
Medio alto 3 8% 7 18%
Total 38 100% 38 100%

Fuente: Evaluacion del desarrollo psicomotor en el area de motricidad fino-adaptativa antes y
después de la aplicacion del programa.

Responsable: Maigua D.

Los resultados que indica la tabla N° 4 en la evaluacién del area de motricidad fino-
adaptativa, antes y después de la implementacion del programa de estimulacion
temprana manifiestan un evidente ascenso del nivel Medio, ya que el valor inicial fue
de veinte y un nifios/as (55%) luego de la implementacion, queda con un total de
treinta y un nifios (82%). Por otra parte el nivel de Alerta tuvo un evidente descenso
dado que en la primera evaluacién catorce nifios/as (37%) se ubicaron en este nivel,
quedando en cero en la segunda evaluacion debido a que los nifios/as pasaron al nivel
Medio. Estos resultados indican que la aplicacién del programa de estimulacion
temprana contribuyd a potenciar en los nifio/as sus habilidades motrices finas, siendo
importante recalcar que el uso de materiales especificos para esta area es
fundamental para la adecuada estimulacion del area de motricidad fina. Similares
resultados se obtuvieron en estudio realizado en la ciudad de Ambato en el afio
2015, acerca de la importancia de la estimulacion temprana en nifios de 0-5 afios,
dado que en la primera valoracion se observo el desarrollo psicomotor en el area de
motricidad fina, los nifios/as se encontraron dentro de los pardmetros normales
acorde a su edad cronoldgica, después de implementar este programa y con la
participacién directa de los padres de familia como agentes estimuladores

evidenciando cambios positivos que beneficiaron el desarrollo de esta area. (49).
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Tabla 5. Distribucion de la muestra segun en el area de audicion - lenguaje antes
y después de la aplicacion del programa.

Audicion — lenguaje | Primera Evaluacion Segunda Evaluacion
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Alerta 1 3% 0 0%

Medio 26 68% 17 45%

Medio alto 10 26% 19 50%

Alto 1 3% 2 5%

Total 38 100% 38 100%

Fuente: Evaluacion del desarrollo psicomotor en el &rea de audicion-lenguaje antes y después de la
aplicacion del programa.
Responsable: Maigua D.

En la tabla N° 5 se observan los resultados de la evaluacion del area de audicion-
lenguaje antes y después de la implementacion del programa de estimulacion
temprana. En relacion a la primera evaluacién se encontré que el nivel Medio
predomind con un total de veintiséis nifios (68%), mientras que los niveles de Alerta
y Alto se ubicaron solo un nifio (3%) en cada nivel. Después de la implementacion
del programa el nivel Medio Alto llegdé a predominar con un total de diecinueve
nifios/as (50%). Por lo cual se puede demostrar que la intervencion oportuna y eficaz
de este programa ayuda al a potenciar el desarrollo de esta area a través de
actividades propias de esta manera favoreciendo positivamente el area de audicion y
lenguaje de los nifios/as. Resultados similares se obtuvieron en un estudio realizado
en Lima-Pert en el afio 2012, en donde se aplicd un programa de estimulacién
temprana, el cual se enfoco principalmente participacion directa de los padres de
familia, los docentes y en entorno en el que se desenvuelve como principales agentes
estimuladores en el area de audicion-lenguaje obteniendo como resultado una
disminucion de nifios/as ubicados en la categoria de Riesgo y mejor6 las habilidades

de esta area en los infantes (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 Segunda
social Evaluacion Evaluacion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alerta 3 8% 0 0%
Medio 32 84% 21 55%
Medio Alto 3 8% 16 42%
Alto 0 0% 1 3%
Total 38 100% 55 100%

Fuente: Evaluacion del desarrollo psicomotor en el &rea personal-social antes y después de la
aplicacion del programa

Responsable: Maigua D.

La tabla N°6 representa los resultados obtenidos tanto en la primera como segunda
evaluacion con respecto al area personal-social, observandose que inicialmente los
niveles Alerta y Medio Alto se ubicaron tres nifios/as (8%) respectivamente , luego
de aplicar el programa de estimulacion temprana se evidencia al nivel Medio Alto
obtuvo un aumento de nifios en quedando en total dieciséis nifios/as (42%) y el nivel
Alerta no se situé ningun nifio, mientras tanto el parametro Medio tuvo una clara
disminucion, siendo que en la primera valoracion se contd treinta y dos nifios/as
(84%) y luego de la implementacion este nimero se redujo a veinte y un nifios/as
(55%). Asimismo, el nivel Medio fue quien predomind tanto en la primera y en la
segunda evaluacion fuel el nivel Medio Alto en el area personal social. Con la
obtencion de estos resultados se corrobord los beneficios de la aplicacion del
programa de estimulacion temprana en esta area. Datos similares podemos observar
en un estudio realizado en Bogota en el afio 2015 en el cual se evaluo el efecto que
tiene un programa de estimulacion temprana sobre el desarrollo psicomotor en 33
nifios utilizando la escala abreviada de desarrollo de Nelson Ortiz en el cual se
dividié al grupo experimental por género; en la primera evaluacion en lo que se

refiere al area personal social tanto el género femenino como el masculino obtuvo el
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25% en el nivel Alerta, 50% en nivel Medio y 25% en el nivel Medio Alto. Después
de implementar el programa de estimulacion se observa cambios ostensibles, en lo
que se refiere al género femenino el nivel Medio obtuvo un 25% y en el nivel Medio
Alto se pudo evidenciar un considerable incremento del 75% a diferencia del género
masculino en la segunda valoracion existio un incremento en el nivel Medio con un

75% y el nivel Medio Alto se mantuvo con el mismo porcentaje del 25% (51).
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Tabla 7. Distribucion de la muestra segun el total de la Escala Abreviada de
Nelson Ortiz, antes y después de la implementacién del programa de

estimulacion temprana.

Escala de Antes Después
Nelson Ortiz | Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alerta 1 3% 0 0%
Medio 32 84% 16 42%
Medio alto 5 13% 21 55%
Alto 0 0% 1 3%
Total 38 100% 38 100%

Fuente: Evaluacion del desarrollo psicomotriz segun la Escala Abreviada de Nelson Ortiz antes y
después de la aplicacion del programa

Responsable: Maigua D.

Como se puede observar en la tabla N° 7 se refleja la distribucion de la muestra del
desarrollo psicomotor segun la escala abreviada del desarrollo de Nelson Ortiz antes
y después de la intervencion del programa de estimulacion temprana. En la primera
evaluacion se evidencié un incremento notable en el nivel Medio Alto, ya que
inicialmente este contd con cinco nifios/as (13%) y luego de aplicar el programa de
estimulacion existio veinte y un nifios/as (55%). En lo que se refiere al nivel Medio
su valor inicial fue de treinta y dos nifios/as (84%) y al culminar este programa los
valores disminuyeron a un total de dieciséis nifios/as (42%). Simultaneamente se
observa que antes de la intervencion sobresale el nivel Medio del desarrollo
psicomotor y luego de la misma es el nivel Medio Alto quien prevalece. Por lo que
se evidencia el efecto de la intervencion temprana sobre el desarrollo psicomotor de
los nifios/as. Resultados muy similares se obtuvieron en una investigacion realiza en
Puno-Peru en el afio 2014 en el cual se implementd un programa de estimulacion
temprana utilizdndose el Test Abreviado Peruano para la valoracion del desarrollo
psicomotor. Antes de aplicar el programa el 70% nifios/as se encontraban en el nivel
Trastorno y el 30% se encontro en el nivel Normal, después de este los resultados se
invirtieron quedando el nivel Normal con un predominio del 70%y el nivel Trastorno

con un porcentaje del 30% (52).
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Tabla 8. Resultado del programa de estimulacion temprana después de la

implementacion

Evaluacién del desarrollo

) : Entrada Salida
psicomotriz
Nivel N°  INDICE N°  INDICE
A Alto 5 25 22 110
Medio alto
B Medio 32 96 16 48
C Alerta 1 15 0 0
Total 38 122,5 38 158
Desempefio 30,6 39,5
indice de desempefio 8,9
Indice de efectividad 8,9

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

Gréfico 1. Resultados del programa de estimulacion temprana después de la

implementacion.
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Fuente: Escala factorial simple e integrada del método de Kirkpatrick
Responsable: Maigua D.
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En la tabla N° 8 se evidencia los resultados del indice de desempefio y el indice de
efectividad calificados segin el rango numérico del método de Kirkpatrick
correspondientes al tercer nivel, donde se logré un resultado de entrada de 30,6 y de
salida de 30,9 obteniendo finalmente un indice de desempefio y efectividad de 8,9
correspondiente a un desempefio alto y una efectividad Optima. Estos resultados son
el reflejo de la adecuada implementacion del programa de estimulacién temprana en
el Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos Dulces” y de la imbricacion como
agentes estimuladores en el desarrollo psicomotor en los nifios/as, a las maestras
parvularias y los padres de familias. Logros que se asemejan con un estudio realizado
en Peru en el afio 2013 el cual evalud la eficacia de un programa de estimulacion
temprana aplicada en nifios/as de 0 a 3 afios, enfocados a mejorar sus habilidades
psicomotrices mediante la aplicacion de técnicas y actividades ladicas aplicados
acorde a la edad de cada nifio y donde también se integraron a los padres de familia
dentro de las actividades realizadas. A través de la prueba de comparacion de
proporciones este programa resulto ser calificado como altamente con un gran
impacto en las areas estimuladas y potencializacién del desarrollo de las habilidades

y capacidades de los nifios incluidos dentro de la investigacion. (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 “Angelitos Dulces”?

Se pudo evidenciar una clara predominancia en el género femenino con un alto
porcentaje a diferencia del género masculino y en la distribucién del rango de edad
en meses se pudo observar que existe un grupo mayoritario de nifios que se
encuentran entre los 25-36 meses y el rango 13-18 meses presentd un menor nimero

de nifios/as.

¢ Cual es el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias del Centro Infantil del
Buen Vivir “Angelitos Dulces” antes y después de la implementacion de

estimulacion temprana”?

En la primera evaluacion que se realizo en el Centro Infantil del Buen Vivir, el nivel
Medio tuvo una clara predominancia sobre el nivel Alerta, en la segunda evaluacion
los resultados cambian, siendo el nivel Medio Alto el que predomina sobre el nivel
Alto.

¢ Cuales son los resultados de la implementacion de un programa de

estimulacion temprana?

Los resultados fueron satisfactorios después de aplicar el programa de estimulacion

temprana se obtuvo un indice de desempefio Optimo y un indice de efectividad alto.
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4.3. Conclusiones

En el Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos Dulces” prevalece el género

femenino sobre el masculino y el rango etario entre los 25-36 meses.

Los niveles Medio y Medio Alto del desarrollo psicomotor predominaron
tanto en la primera como en la segunda evaluacién mientras, que los niveles

Alerta y Alto obtuvieron menor porcentaje.

En la evaluacion global del desarrollo antes de la implementacién del
programa de estimulacién temprana en los nifios/as prevalecio el nivel Medio
con un mayor porcentaje y luego de la intervencién temprana predomind el
nivel Medio Alto.

Luego de la implementacion del programa de estimulacion temprana el indice
de desempefio es alto y el de efectividad es 6ptima en la muestra evaluada,
resultados muy satisfactorios logrados gracias a este y a el apoyo de las

maestras parvularias y los padres de familia.
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4.4. Recomendaciones

En los nifios/as de los Centros Infantiles del Buen Vivir se deberia instaurar
programas de estimulacién temprana que potencien su desarrollo psicomotor

y que contribuyan a la estimulacién que reciben por parte de los parvularios.

Las maestras parvularias deberian ser capacitadas sobre las actividades de
estimulacion a realizar en los nifios/a diariamente acorde a su edad, ademés

de llevar un control de estas.

Se deberia incluir a los padres de familia en este proceso del desarrollo
integral del nifio aumentando su conocimiento a través de charlas acerca del
desarrollo psicomotor, que persigan que estos puedan llegar a detectar signos
de alerta es su desarrollo y que sean capaces ademas de estimular a sus hijos
en los hogares.

En cada centro deberia existir un equipo multidisciplinario donde se integre
un fisioterapista, terapista ocupacional y del lenguaje que evallen
periddicamente a los nifios/as y garanticen la deteccion precoz de posibles
alteraciones en el comportamiento del desarrollo psicomotor asi como que

participen en su estimulacion.
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ANEXOS

ANEXO 1. Escala abreviada de desarrollo del Dr. Nelson Ortiz (Ministerio de
Salud — Nelson Ortiz — Noviembre 1999).

Escala Abreviada de desarrollo (EAD-1)
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ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (EAD 1}

I A Anote Edad B Anote Edad
2 T MOTRICIDAD enmeses | 2 MOTRICIDAD FING BN Me5es para
ﬁ’g E GRUESA para §’§ 3 ADAPTATIVA cada evaluation
4 W cada K -
evaluacion
»1 0 |[Patea 0 | Sigue mowmients horzontal y
Nigorosaments vertical del ohjsto
1 |Levanta la cabeza i i [ Abre y mira sus manos.
3 &M prona |
2 |Levanta cabezay 2 | Sostiene objeto en la mano.
3 pecho en prona 3
3 |Sostene cabeza 4 3 | Se Beva objeto a 3 boca.
levantaio  de  los
brazos
4 4 | Control de cabeza 4 |4 |Apama objetos
sentado volntariamente
a B a |5 |Sostiens un objeto en cada
B Se voltea de un lado B Mang.
i [aoto f |Pasa chiste de una mano 3
otra.
ntenta sentarse
solo.
T T |5e sostiene sentado T |7 |Manipula vanos objetos a la
3 on Jyuda. a Wz
B |Seamastraen £ | Agama obieto pequefio con los
g posicion prona. g dedos.
B |Seskenta porsisolo 8 [Apama cubo con pulgar e
indice
10| 10 [Gatea bien. i0 |10 | Mete y saca objetos en caja.
] a
11 |5e agama y sostiens 11| Agama tercer objefo sin soltar
12 de pie 12 otros
12 |5e para solo, 12 | Busca objetos escondidos
13 | 13 |Da pasitos solo. 13 |13 | Hace tome de tres cubos
3 14 | Camina solo bien a |14|Pasahoias de wn libo.
18
13 | 15 [Come 15 | Anficipa salida del ohisto
19 | 16 ([Pateals pelota 18 |18 |Tapa bien |3 cafa.
3
17 |Lanzala pelofa con a |17 |Hace garabatos circulares
24 a5 manas. 24
18 18 | Hace tome de 5 o mas cubos.
Salta en los dos pies
25| 18 |38  empina en 25 |18 Ensarta f o mas cuentas
ambos pies
a | 20 a |20|Copia lmea  horizontal y
ki Se levanta sn usar 36 vertical
21 |las manos. 21| Gepara objetos pgrandes vy

(:amina hacia atras

pequEnas

68



| A Anote Edad B Anota Edad
gﬂ T MOTRICIDAD &n mieses gﬂ 3 MOTRICIDAD FIND &N meses para
c3| E GRUESA para 3 ADAPTATVA tada evaluacisn
-EE M cada EE =
evaluacion
2 | Camina an purta da 17 | 22| Rgurahumana rudmararia
oL}
8 | 23| Corlapagsl con las fjars
58 paraenunsala &
i 24 | Copa cuadraday cirdula
Larza y agama la
palia
Camina an linaa &3 | 25| Dibujafigura humana
racia
2 | 28| Agrupa cdar y frma
Tras o mas pasas an alil
L A 27 | Db ascaiara imita
Haca rabctr  y
aama [ palaia
g1 Salia & gt juillias 81 |28|Agpa por cdor faema y
cuarda 225 cma iamafia
X | Haca cabaliin Faconairuys sscalera 10 cuba
Altarranda ok pisk Cibujacasa
3 | Saka desda 80 e
da atura




ESCALA AEREVIADA DE DEZARROLLO (EAD 1)
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PARAMETROS NORMATIVOS PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLODE
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NOTA : Si el puntaje obtenido por el nifio se encuentra en la franja de alera, no dude en remitirlo para
valoracion medica.

OBSERVACIONES:
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ANEXO 2. Guia de Estimulacién Temprana de la UNICEF
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Mi facha de nacimisnto =s:
Mipapd se llama:
Mimama se lama:

Mis hermanas (23] s llaman:

MENSAJE INICIAL
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xtividades 3 su juego diaria. Addzale feficitale, sonriele, hibiale y die fa mucha que fa quieres, 35, contribuirds 3 su desarrafio plena
yal culdada de susalod.

AREAS DEL DESARROLLO
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Motor fino: son los movimientas finas y precisos de fas manos y dedos.

Lenguajer = 3 capacidad de comunicarse y hadlar.

Socio-afectivo: & '3 capacidad de relscionarse con los demis y expresar sentimientas y emocionss.

SUGERENCIAS PARA LA ESTIMULACION TEMPRANA

o Desarrdla fas sctividaces en un amblerme trangulo y seguc

® Sermpre pramia o festeja los resuftados obtenicos

Mo fuerces su pezpuesta o) no quere hacer s activicades

farticipers ambos pacres 0 aguellas personas encargacas cdel culdaco dario en la estimufacidn ce las Mjos o hijas
2% actividacles ceben malizase dariamente o por la menos tres veces 3 fa semara.
fepize f33 saries de ejercicios poc jo menos cinco veces

Acormpada las actividaces con misica, canciones, rimas y jusgos

£l momento ideal para estimudartes es cusndo etdn desplerton y tranculos.

® Doja pasar 30 minuios cespuds ce allmemarie

® foroveda las acthidaces clarias coma fa allmentacidny el bafo, ol juego, ef vestide
Diszf3 tus propios irstrumentos para [os ejercicion, ro necesiias gastar para estimudarie.
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O Acitak boca aboje, apoyadola] nset anissraos, vobee ura sefreciche duca Colbcare donds de ¢1/ila'y Bama b0 mengitn com um juguete, intentants gee
e hasia quedar boca anfbw

0 Coldcale 3 gites y colnca debag e tooks 0 ot povcllada. Mudstrale s puguete pac que b prte tomark hasta Gue s Jpomy e 9 mans

O Forke hocs atajo y Cobocd un juguese un o sdefents Apogs S jabes de tymano e b plants e Si pe y vingeifalo porvesssess ars ppudado 5 amaniane
fac ol jymuein. Mz & ommorcon =l oty e

D Aciestale bocs amiss y speddse 8 (e se siente, Jsisndule siavements S mome

Q Al con 12 sppcs dv xanon cajiney jors ovitar gue 1o vy de bdo

Q. Al cambiarke «f paital, froca o pies uno ot o G170 y rega TOn 1o Mano ayudindets 3 aplaadic y 3 10T M I Lo sy mancs Sos e Do y st op
Fars que bat yen
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"Aquipoga

la foto do 9 Mes
tu hijo(a)" 78 =

MOTOR GRUESO
(DSiéntale en el suclo can s piernasy los brazos extendidos, sin que 3poye s menos en o pisa. EmpUale Bgeramente parlos hamé s hacia ks lados, tratanda
_ dequeusesus mamspaa no Gerse. e e v : .
©)Pon 3t bevé  gotas. Pusdes ayinlade 3 separ o abdomen de s can una akmahads, un toala o un trapo volada. Liama s atencidn paa que 2 despt
&n 53 pasicidn hada ti '

) Sialn nagates, scuistale en o sucla, baca aba, v panun mbazo sncho dehisio de u pecho y vientre. Levdntale para que 3pove s Manozy radidias y e
' () Siént ade en el susia, muéstrale un juguetey trata deque Vya hiada i gateando.
() Mient s est3 3 atas, muéstale un juzuste y trata de que fo Cojs, para que se 3pOYE can um mana.

@ Déjale beberun paco de agua por si mismo(a), disela enuna tazm paquena.
@ Motivale 2 pasar fos abjetos de una mano 2 ate.
@ Aviéntale una pedota grande y hazque |3 aviente can sus manas.

@ Sacale de fa caza para que esasche diferentes sanidoz Muss trale ko que produce o sanido.

@ LiBmaie siempre por su nombre. Platica con & o o, utiliza frazes completas & inddyelo enfas conversaciones de & famiia, coma 5i ya ebha. Enfataza los tonas
de pregunts, sorpresa o aficmacia para que logre diferen cados. Cintale caniciones - cuéntade histosas:

@® A I hora de comes, mencona bas nombres de ko alimentos, para que lo< vava iden tificand a.

@ Cuando este comiend, preplntale <i quisre mas y 5 responde, sonvie y disela.

@ Estimila sus primeras patabras y festésalas

0, cubm tu cara y desclbrete dicenda jya estoy aquit Animale 3 imatarte.
coloca un juguete detaio deuna o pedazo de tefa. Animale 3 encontrario levantando b cobga o tela
e 3 dedr ad i con b mana.

. Pidede que haga cosas sencllas coma daste B somaa, o taza; cuanda te a5 de, aer,

Tu hijo(3) sprenders
mejor con amor, atencion,
proteccidn, una buena nutricidn yuna
atencién en salud adecuada.

.
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3 Oportunidades P 4 i FEDERAL




"Aquipega i
lafotode
tuhijo(a)” |

i

@ Deia que tome ura cuchanta de plistion y muéstrale como Bevirsela 2 b boca; felicitale cuanda logce introdudir los amentos en <o boc.

€ Enzénale a meter car objetas enuna cubeta o en un bote de boca ancha.

© Estimiale para que intoduza semillas o cereales an un frasto de boca pequeiia. Vigda que no s ingiera.

@ Déalo jugar con plastifins o masa de harna.

@ Dale hojas de papel pora que ks pueda ramper y amugar.

w2 con tu bebé palabras como *

iendo burbujas de

£ Liévale 3 pusor con otios n#nos y nnas, de preferenca de suedad

@ Ayidale 3 nteararse 2 act vdades con atios nmas y s

plicale s weoias para logras relaciones postivas 'con kos demas:

£ Créale rienos hibitos como Bvarse las manos, auamlar sus juguetes &n su et etc Animate 3 comer y bebier con cucharas, vasos, tazas, platos:

3 Oportunidades

”R#, saiui
Seguro
l"(t& Popular

Cadanifio tiene su
propio fitmo para desarrollarse;
no te preocupes sino os iual alde
atrosde su edad. Visits tu centro de
salud para que te orienten sobre su
desarralio.
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"Aqui pega
lafoto de 1afio y medio a 2 afios
tu hijo(a)"

9 Juega con tu higo(a) 3 que be persigues para que coma.

£} Enséfiale 3 patear una pelota

© Favorece bs situaciones en bs que se agache v se levante

© Jucguen a saltar desde afturas pequenas, coma un escalan.

@ Estimdiale para que aprends 3 subirse 2 los mudl sdando que na se stime.

€ Sies pasitle, enséniale 3 subir escalleras. Mudale tomanddle una mano. Animale 3 subic y bajar Ssempre que Jo haga debe estar acompanado.

W Amama un canito y ensé
) Inventen juepos garaque site, camine, corra, 0 se pare de repente. Pangan mdsica para badlar juntas. Escuchen cancianes quele permitan codrdinar osmavimien tas

AL

de su cuerpo can B letra

um haja de papel y colores. Dej Ie qué ha dibujada y camers
frascos de plistico para qu f 7 ntemta con frascos de rosxa
de diferentes tamanas, pi
aros enuna auerda. Ay

' Awdidale 3 repetir oz nombres de pesonas y coms de i asa

6y Lievale de paseo 3 diferen tes lugares 'y menciona b coms que e tS viendo; ankmale 2 ;e petic fo que escuchn.

9 Habhle milizando frases dedas palabms, par Sjemplo: “tus Zapatas § “mi plata’, etc.

@ Pidele que seiisle diferente s gartes de su alerpo.

O Aprovedhs cialguier momen ta para platicar coa & o o, utiza frases completas e incliyelo en s conwersaciones de & famiia, coma siya bha correctamente.
Explicale lo que haces, la que ven cuando salen jumtas, hiblkle sobre ko que ven en televisidn o escuchan en B radio.

@© Es importante que los famiiares siemp Je Bamen por su nombre.

(@) Pregintale constantemente 5 quies ir 3l o 0 sic on k2 baanica cusndo pi: que k ita. No e presiones 2 hacerlo y evita mantenerle sentada(3)
mas de cineo minutos. Platiquen misnt@s ests mu&u(&).

. (3) Permite que te ayade 3 westivse. Pidele que sefafe ddnde 52 p L5 distintas prendas

(&) Animale 3 comivir can atras p s, ninas (3s) v aduitos.

(©) Permite que te ayade en algunas tamas del hogar (sscudic Bmpiar ftas, otc.).

(@) Siempre que puedas demusstrale tu @nna y moc

Recuerda quedesde
antes de que comience 3 hablag yo
entiende ysiente bo que pasaasu alrededor.
Ofrécele un ambiente tranquilo,
scompanado de palabras
Qriiosas.

GOBIERNO

¥
£
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) Dibgnn juntes Mewmettte sobee un papel o an W tierra com un pals. Pundes smsefisde & hacey lise sy 0 cirtsdion
O Ensdiale & dobdar uns hojs de papel por Ly mutas
© Inviexe a dBujsr, preguntale y comverses webne s dithgo
O Practiguen abrir puests manjs
paru que fos peic 0 deserwudiva
0 y farma

con lustraciones y bazie pre % acercy de b ustraciones
12 Interés por o que dice y respe odat sus pregunt
thSarament o historietas infasiles cortas. Harde preguntas sobes 10 feido y trata de fue fopia parte de la hintnels. Diaesaniza el cuen2o
06, Hak la 002 de Jok posonajes 0 108 sonidos U arimaeds o cenas
© Juzya a repetiy numerod y patabras
@ Ensdlale cancianes antieg

pe las dilerencian o

O Rerporede s miiies A ‘o : wddun 4 lo que se ace
© Fractiguenas

Faments hibites de limg

2 0 mguiet udey

y ba para que pueda

mle tarma somcillan, Labes co 8, Batrat, pecoger sus | . k w lugar
3 comp U GUE ¥ ¥ > e pertanecs
o comptamtemente cémo s siente, v enséiale 3 descritir sus g imentos. Lsto le ayedard # ides

Todus los
niftos tiemen la capacidad de decidie,
permitelos hatorio en un smbiente seguro
y sén romper las reglas. (Favorece su

independentis!
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"Aqui pega

ifoto do 3akafios unicef &®

tu hijofa)"

\‘ MOTOR GRUESO

smente y prgdn tale sobre lo qu e. Después, sin Bmitarko o dade drdenes, dibujen juntos objetos
preguntas [p. e ;ddnde van los ojos?, jeoma bos dibujas a?).
nale 3 anmar rampecabezas de 3 0 4 piezas Td pued es recortar afguna imag en en farma de rompeca bezas. Cuanda teamane de armario, pidele que cuente una
historia sobre I3 imagen.
@ Animale 2 dibujar y 3 crear historas sabre sus dibujos.
@ Armen supropia Bbro de cusntos. Ayl

ale para q ] i i 5= "la sl nas siewe paa sentamos” etc ).

B Inventa juepos para dasificar objetos porcalor, tamana o figura. Mientras juegan, pregdntale por quélo hace de tal o cusl fomna. Si seequivoca, no lecamies, mejor
hazle preguntas que e ayuden 2 darse cuenta porsi solo(3):

© Enséfiale of nombe de difesentes formas [ . cuadmda, tadngulo) y aydidale 2 identificarlos.

@ Lean juntos un Bora de cuentos, seala con o dedo fo que vas leyendo o las im3g enes de las que ests hablando. En ot mamento, pidele que haga su propia his
toria.

& Pidele que te phatique lo que hizo ayer.

O Respande siempre sus preguntas y ackra sus dudas de manera sencilla.

@ Platica con tu hijo (a). Ademss de responder pre guntas, animale 3 que se exprese y 3 que phatique sabre sus sentimientos.

@ Pidele que colabore en alourias tarcas simples del hopar (i cooer traste s, guardar sus juguetes, etc.).

€3 Pecmitele que vaya sofo(3) 2 bano.

© Enséiale avestivze y desvestize.

O Déale excoper su opa.

@ Si v a b escucla, pregunts a sus maestras (35) sobe =0 des empenia y compart amee o v s ot como pledes 3y id ade’ 3 megarac

afecto, o3 Ia mejor formade quetu hijo
aezca sano, inteligente, responsable
yamaorosa.

s saia
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"Aqui poga
lafoto de

tu hijofa)"

@ Anmale a camanax; comrer o <altar en un pie. Inventa jusgas con este hin.

) Enzéfiale 3 hacermaromas.

© Dibup una raya Beaen el sucday pidele que camane abre ol

@ Pidele que camine <in Z3patos: sobre bz puntas de los pies ysobre los talones:

@ Pangan midsica para baltar juiitas, con canciones can ks gue pueds coandinar kos movimse ntos de sU cuerpo can fo que dice & fetra.

Cue te platique sobre fo que
mantiene fijo

(-2) LENGUAJE
L/
(@ Incoporabos m.mems 2 losjuegos (p. 6, contando bos juguetes o s cosas que guarda).
@) Aydidale 3 diferenciar entre iquieada y derechs. Puedes colocasle un Bstdn de color en | mano derecha. Inventen juegos usando ks palsbras izquierda, derecha,

amiba y abojo.
(@) Lecle y estimdiale paca que elabare o te pltique sus propias auentas.
(©) Mient s juegan, animale 3 clasificar abjetos y animales sezin sus diferentes caracteristicas [t
© Pregimale qunhThq_'hmuﬁwiuHEadﬂdgws&-u&hus,v mpan eras,
o ella estien b ewcucha. ’ ’

O Animale 3 g 2 con otros N os 'y Ninas y queé olios nvent en s s propios jiegos. Si oy confictos, habla con elias y haz preguntas que bes Ay den 3 resobverios de
marniera paifica Paticle s sobre B smportanca de b reglas

£ No'lo amenaces con cosas que padran atenonzdie.

€) Dide do que te gusta de &) /ella Felidtalo cuando haga oo been

@ Enzenale 2 dear 5u tombee cosmpieto, i od ad ek nombre de sus padres

£ Aseairate de que 8/elh e<té contento (3] en B escudla, platica con sus maes tras sobire su comportamee nto y desemp eiio. Prgunta admo pusd es yeidan 2 me jorar
si dessmpenc.

Asistirala escuela enel momenta ?
apartuno s fa mejor manerade continuar
con ¢l desarrofio de tu hija.
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= o s oy : GoBIERNO
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ANEXO 3. Ubicaciéon del Centro Infantil del Buen Vivir “Angelitos Dulces” de

la ciudad de Atuntaqui, calles General Enriquez y Atahualpa.

E (’ ‘-'\'::)". B Y
9 o) :
LAMEEA Z0WA LU O Tms o Centro Infantil
“Angelitos
ulces”
e ()
0 3'{::
Woo Cale g 5\
0
MADSLON
PETRELDORA
(=)
; wQ Ny
v < é‘ W
A
s O e O

Fuente: https://www.google.com.es/maps/.

Responsable: Diana Maigua.
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ANEXO 4. Aprobacion por parte del Ministerio de Inclusion Economica y

Social (MIES).

\ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

iy i_h } wmmmwmmm.m-m-m-ma-u
Ibarra - Ecuador

CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA

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

-
-
-

Ingeniera

Puulina Vercoutier

DIRECTORA DEL MIES IBARRA
Presente.

Sefiora Directora:

Reciba unmtosdudodcqni:ncseonforwuhCnmndeTmpinFisia
Médica de la Universidad Técnica del Norte.

Comedidamente solicito a usted autorizar ¢l ingreso a las y los estudianies de
ocuvoscmesmdchmdchphFhiaMédiulbsCIBVdclavaimil
de Imbabura, para realizar la implementacion de un Programa de Estimulacién
Temprana.

B impunmmﬁmminwvenciényaqmpummupomthﬁweldemllo
psieomotordelosniﬁosyhniﬁuqmuimnlosm
Cubemenciomraustcdqucclpcﬁodouudémicoanhi«scmﬂbbevuhmhm
del desarrollo psicomotor por lo que le comunico que  Jos datos se encuentran en
pmcesodemllilisporulmoﬁvolmxmaemhli'nnlosmmh:dos.

Par su favorable atencion a la presente. anticipo mi sincero agradecimiento.

Atentamente,
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL FUEBLO"

2

alusps Sogad

e
Dra. Salomé Gordillo
COORDINADORA

AM-Ambe & - ~ ,
N&.P'“
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ANEXO 5. Consentimiento informado.
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA MEDICA

gffsat  UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
&0 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICTIPAR ENEL ESTUDIO.
Titulo dela investigacion:

IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA
EL CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR “ANGELITOS DULCES" DEL CANTON
ANTONIO ANTE DE LA PROVINCIA DEIMBABURA.

Nombre del Investigador: Diana Mireya Maigua.

Yo, , con numero de Cadula
Rapresantant dal nifio gjerciando
mi libe podar do elaccion ¥ mi voluntaridad expresa por este madio, doy mi
consantimisnto para que mi hijo{a) particips en esta investigacion.
He tenido tismpo suficiante para decidis la participacion de mi hijo{a), sin suftir presicn
algunay &in temora rapresalias en caso d2 rachazar 1a propussta. Inclusive, 22 me ha dado
laoportunidad de consultarlo con mi familia y de hacar todo tipo de praguntas, quaiando
satisfacho con las fespuestas. La entreza del documanto s2 fealizo en presancia de un
tastigo que dara fa da esta proceso.

Fima Facha
Nombres y apallidos dal investigador.

Fima Facha
Nombres y apallidos dal fepresantanta

Nombres y apallidos dal participanta
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ANEXO 6: Fotografias.
Fotografia 1: Evaluacion Inicial

Fotografia 2: Charla con los padres de familia y entrega del folleto acerca de la

estimulacion temprana
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Fotografia 4: Estimulacién del area Personal-Social
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Fotografia 5: Motricidad Fina
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Fotografia 6: Motricidad Gruesa
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Fotografia 7: Audicion y lenguaje
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Fotografia 8: Evaluacién Final
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SUMMARY

The ecarly stimulation application in children is important, since biological characteristics are
presented in the first years of life, it is optimal to implement stimulation programs aimed to boost
their psychomotor development and develop the skills that they must achieve according to their
age. The objective of this research was to apply an early stimulation program for children aged 0
to 3 years old who attend the "Centro Infantil del Buen Vivir Angelitos Dulees” from Atuntaqui
city, Imbabura province, for which the UNICEF early stimulation program was used. It was a
quasi-experimental and cross-sectionul study, applied in a sample of 38 children, Nelson Ortiz
Abbreviated Scale and the Kirkpatrick method to evaluate psychomotor development were used
to determine performance and effectiveness indices, The obtained information was processed
through Excel program, where it was concluded that the female gender was the predominant, the
Medium psychomotor development level prevailed in the overall evaluation before to apply the
stimulation program and the High Medium level after the intervention. The performance index
was high and optimum effectiveness, reflecting the benefits of the program in the integral
development of infants,

Keywords: carly, stimulation, programs, psychomotor, development; abbreviated, scale,
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