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TEMA DE INVESTIGACION: IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE

ESTIMULACION TEMPRANA PARA EL CENTRO INFANTIL DEL BUEN

VIVIR “SIMON BOLiVAR” DEL CANTON IBARRA DE LA PROVINCIA DE
IMBABURA.

AUTORA: Nathaly Macarena Manguay Villa.

DIRECTORA: Dra. Jeliz Reyes Zamora

CORREO: nathymanguay@hotmail.es

RESUMEN

La estimulacion temprana se define como un conjunto de actividades que se realiza
con el fin de mejorar las capacidades motrices, lingiisticas y sociales de los nifios y
nifias a partir de su nacimiento hasta los 6 afios de edad. La presente investigacién tuvo
como principal objetivo implementar un programa de estimulacion temprana con
enfoque fisioterapéutico incorporando a la familia como agente de estimulacion. Se
realizd una investigacion de tipo cuali-cuantitativa, evaluativa, descriptiva y de campo,
con disefio cuasi experimental, de corte longitudinal, y con método observacional,
bibliogréafico y estadistico, con una muestra de 38 nifios/as que acuden al Centro
Infantil del Buen Vivir “Simén Bolivar” del canton Ibarra de la Provincia de Imbabura.
Se caracteriz6 a los nifios y nifias segun edad y género en donde la mayoria de la
poblacién se encontraba en edades de 25 a 36 meses y el género predominante fue el
masculino. Se evalu6 el desarrollo psicomotor con la Escala Abreviada de Nelson
Ortiz antes y después de la implementacion de un programa de estimulacion temprana
en donde se obtuvo resultados satisfactorios predominando el nivel Medio Alto en
todas las areas del desarrollo psicomotor (motricidad fina, motricidad gruesa,
audicion/lenguaje, personal/social) y en la evaluacion global. La evaluacion de la
efectividad de la implementacion de un programa de estimulacion temprana fue
medianamente efectivo (4.9) correspondiendo al tercer nivel del método de
Kirkpatrick, resultado obtenido mediante la escala factorial simple e integrada;
concluyendo que en este centro infantil la aplicacion del programa de estimulacién
temprana fue eficaz en todas las areas del desarrollo psicomotor.

Palabras claves: Desarrollo del nifio. Destreza motora. Intervencion precoz.
Estimulacion fisica. Escala de desarrollo infantil.
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INVESTIGATION TOPIC: IMPLEMENTATION OF AN EARLY
STIMULATION PROGRAM FOR THE INFANTILE CENTER OF GOOD LIVING
"SIMON BOLIVAR" CANTON IBARRA OF THE PROVINCE OF IMBABURA.

AUTHOR: Nathaly Macarena Manguay Villa
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Email: nathymanguay@hotmail.es

ABSTRACT

Early stimulation is defined as a set of activities that is performed in order to
improve the motor, language and social skills of children from birth to 6 years of age.
The present research had as main objective to implement an early stimulation program
with a physiotherapeutic approach incorporating the family as a stimulating agent. A
quantitative, evaluative, descriptive and field study was carried out, with a quasi-
experimental design, longitudinal section, and an observational, bibliographic and
statistical method, with a sample of 38 children attending the Buen Infantile Center
Living "Simon Bolivar" of the Ibarra canton of the Province of Imbabura. Children
were characterized by age and gender, where the majority of the population was
between 25 and 36 months old and the predominant gender was male. Psychomotor
development was evaluated with the Nelson Ortiz Short Scale before and after the
implementation of an early stimulation program where satisfactory results were
obtained, predominating the High Medium level in all areas of psychomotor
development (fine motor, gross motor, hearing Language, personal / social) and in the
overall assessment. The evaluation of the effectiveness of the implementation of an
early stimulation program was moderately effective (4.9) corresponding to the third
level of the Kirkpatrick method, a result obtained through the simple and integrated
factorial scale; Concluding that in this children's center the application of the early
stimulation program was effective in all areas of psychomotor development.

Key Words: Child development, Motor dexterity, Early intervention, Physical
stimulation, Child development scale
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Todos los nifios y nifias nacen con capacidades genéticas para desarrollar
habilidades psicomotrices tanto perinatales como prenatales que van a ir madurando
segun el crecimiento dependiendo de cada hito del desarrollo, pero hay que tomar en
cuenta que la no atencién temprana dificulta el desarrollo tanto en nifios sanos, como
en nifios con posibles alteraciones en el proceso del desarrollo, la atencién temprana
estimula capacidades dado que el cerebro esta presto a recibir nuevas 6rdenes debido

a que se encuentra en pleno periodo de maduracion.

Los neonatos tienen al nacer miles de millones neuronas o células cerebrales, las
que establecen conexiones que se multiplican répidamente; la no tener una
estimulacion apropiada, o la falta de ella, no solamente impide la proliferacidn de estas
células que cuando mueren no son sustituidas a pesar de la gran cantidad que tiene el
nifio al nacer, sino que hace que su nimero decrezca progresivamente a pesar de las

condiciones tan favorables que tiene la corteza cerebral (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2005 refiere que el 60% de
los nifios de 6 afios, no se hallan con una correcta estimulacion, lo cual puede establecer
un retraso en cualquiera de sus 5 areas del desarrollo, refiriendo ademas la falta de

estimulacion temprana (2).

A nivel mundial se han realizado acuerdos entre varios paises sobre la prioridad
sobre el cuidado y la educacién de la primera infancia, ademas de la necesidad de
promover programas que ayuden a fomentar el desarrollo completo de los nifios y la
nifias como la estrategia mas efectiva para promover la equidad esto como lo sefiala la
Unicef (3).
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Un estudio realizado en Alemania sefiala que un gran nimero de nifios en paises en
desarrollo estan expuestos a diversos factores de riesgo en los primeros afios de vida
en los que se incluye bajo peso al nacer, desnutricion infantil y bajos niveles de
estimulacion temprana en el hogar, dichos factores conllevan a que los nifios y nifias

tengan maltiples riesgos en la salud y sobretodo un desarrollo deficiente (4).

En Cuba existe un estudio en el que se destaca que la falta de estimulacion puede
tener efectos permanentes e irreversibles en el desarrollo del cerebro del nifio, puesto
que su organizacion es alterada, negando asi también las posibilidades de configurar
las estructuras funcionales que van a constituir la base fisiol6gica para el aprendizaje;
actualmente se sabe que el desarrollo del cerebro antes del primer afio de vida es mucho
mas rapido y extenso de lo que antes se conocia, y que es mas sensible a los factores
del medio ambiente. Esto hace que las condiciones a las cuales se afronta un recién
nacido tengan un efecto profundo en la sensibilidad del cerebro y, como consecuencia,

en sus cualidades y funciones psiquicas (5).

Por otra parte un estudio realizado en Quetzaltenango — Guatemala indica que el
trabajar una inadecuada estimulacion, se esta forzando y violentando las capacidades
del nifio y como consecuencia comience a manifestar problemas de aprendizaje, ya
que su cerebro todavia no ha alcanzado la maduracion necesaria para realizar dicho

proceso (6).

En PerG una investigacion acerca de los programas de estimulacion temprana desde
la perspectiva del maestro menciona que la estimulacién temprana es un area poco
explorada aun, muchas cosas se hablan al respecto, pero esto no implica que se haga
con la seriedad y la fundamentacion adecuada que amerita; el trabajo de la
estimulacidon temprana en los centros de educacion inicial resulta insuficiente debido
a que no se efectla el trabajo bajo los fundamentos de la estimulacién temprana, sino

enfocadas en metas educativas (7).

El desconocimiento de la estimulacidon temprana por parte de los padres de familia
no ha permitido que el nifio desarrolle habilidades, patrones motores fundamentales,
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lo que ha ocasionado que los nifios tengan un limitado desarrollo de la psicomotricidad

en todas sus areas, esto es mencionado en un estudio realizado en Imbabura en el 2015

(8).

Otro estudio en Imbabura en el 2015 sefiala que en forma unénime las educadoras
conocen sobre los beneficios de la estimulacion temprana en los nifios y nifias para
desarrollar, potenciar y reforzar las funciones cerebrales y los aspectos fisicos,
sensoriales, sociales e intelectuales del desarrollo del nifio; ademas los padres de
familia indican que sus nifios tienen un limitado desarrollo de destrezas en el area
motriz, cognitiva, lenguaje y personal o social por lo que requieren de procesos de
estimulacion temprana acorde a la necesidad del nifio y dependiendo del nivel
cronoldgico en el que se encuentre, concluyendo que los nifios tuvieron un escaso
desarrollo puesto que no han desarrollado destrezas con criterio de desempefio de las
areas que comprenden la psicomotricidad (9).

A pesar de que existan diversos estudios en el que se demuestra que la falta de
estimulacion temprana en los nifios y nifias es desfavorable para su normal desarrollo,
en los Centros Infantiles del Buen Vivir de la provincia de Imbabura hasta el momento
no se aplica un programa de estimulacién temprana que mejore las capacidades

motrices de los nifios que asisten de dichas instituciones.
1.2. Formulacion del problema
¢Cual sera el resultado de la implementacién de un programa de estimulacion

temprana para el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias del centro infantil del

buen vivir “Simoén Bolivar” de la provincia de Imbabura?
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1.3. Justificacién

La estimulacién temprana es importante realizarla en la primera infancia, puesto que
Ilevard a un mejor desarrollo de las capacidades psicomotrices de los nifios, que con el
paso del tiempo van a ser perfeccionadas, mejorando la calidad de vida y el desarrollo
en todas las etapas previas a la adultez. Dentro de la terapia fisica que es realizada en
los nifios y nifias, la estimulacién temprana es un programa el cual estimula, favorece

y mejora el desarrollo psicomotor del nifio.

Existen diversas investigaciones que justifican la importancia de la aplicacion de
estimulacion temprana en nifios sanos y nifios que por patologias no tengan un normal
desarrollo psicomotriz; abarcando también la importancia de la prevencién y de la
aceleracion de las capacidades cerebro motrices en edades tempranas que buscan la
mejor realizacion y en algunos casos la perfeccidn de las actividades psicomotrices,

dependiendo del tipo de estimulacion que sea aplicado.

Con la implementacion del programa de estimulacion temprana en los nifios y nifias
del Centro Infantil del Buen Vivir “Simo6n Bolivar” se pretende arrojar resultados
favorables, en el que se demuestre el beneficio de su aplicacion, estimulando las
capacidades psicomotrices de los infantes, mejorando la calidad de vida y

contribuyendo a que los padres conozcan acerca del beneficio de la estimulacion.

El desarrollo del trabajo de investigacion sera factible gracias a la colaboracion
directa del Ministerio de Inclusion Econémica y Social, de los padres de familia,
coordinacion del Centro Infantil del Buen Vivir “Simoén Bolivar”, de la Universidad
Técnica del Norte, de la Facultad Ciencias de la Salud, de la Carrera de Terapia Fisica
Meédica, de los docentes que orientan y organizan los proyectos hacia resultados fiables

y de calidad, obteniendo asi la viabilidad necesaria para la realizacion de este estudio.

Los beneficiarios directos con el presente trabajo son los nifios y nifias que acuden
al Centro Infantil del Buen Vivir “Simoén Bolivar”, ya que se pretende implementar un

programa de estimulacion temprana que ayude a mejorar las aptitudes psicomotrices
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de los nifios en los cuales sea aplicado; y como beneficiarios indirectos los padres de
familia o cuidadores; y los investigadores que a través del mismo realizaran su trabajo

de titulacion como altimo requisito para graduarse.
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1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Implementar un programa de estimulacién temprana con enfoque fisioterapéutico

en el Centro Infantil del Buen Vivir “Simoén Bolivar” de la Provincia de Imbabura,

incorporando a la familia como agentes de estimulacion.

1.4.2 Objetivos Especificos

Caracterizar segun edad y género a los nifios del Centro Infantil del Buen Vivir
“Simoén Bolivar”.

Evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias objeto de estudio antes y
después de haber aplicado el programa de estimulacion temprana en el Centro
Infantil del Buen Vivir “Simoén Bolivar”.

Aplicar un programa de estimulacion temprana a los nifios y nifias del Centro
Infantil del Buen Vivir “Simoén Bolivar”.

Evaluar los resultados de la implementacién del programa de estimulacion

temprana.

1.5. Preguntas de investigacion

¢Cual es la distribucion de género y edad de los nifios del Centro Infantil del
Buen Vivir “Simoén Bolivar™?

¢Cual es el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias del Centro Infantil del
Buen Vivir “Simoén Bolivar” antes y después de la implementacion de
estimulacion temprana?

¢Cual seria el resultado de la implementacion de un programa de estimulacién

temprana?
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CAPITULO I1

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el afio 2006, un 15 de septiembre se inaugura la guarderia “LOMAS DE
AZAYA”, ubicado en el sector denominado con el mismo nombre de dicha guarderia
con 60 nifios y nifias respectivamente, dirigido por Madres Comunitarias para el
cuidado diario; para Alimentacion y para reforzar en tareas dirigidas a nifios y nifias
escolares a partir de la 1:00 de la tarde; se encargaban de 25 nifios y nifias, La guarderia
“LOMAS DE AZAYA”, funcionaba en una casa arrendada pagada por Aldeas
Infantiles SOS filial Imbabura.

Todo lo que se refiere a Material Didactico, menaje, Utiles de aseo, alimentacion
toda era cubierto por parte de Aldeas Infantiles. Las Fundadoras son: Luz Maria
Benavides, Pilar Vega, Nancy Tupé y Carmen Vega. Con el pasar del tiempo se fueron
integrando nuevas madres comunitarios como Paola, Alexandra, Gabriela Torres y
Elizabeth Velasco, donde se trabajo 3 afos en el sector para luego trasladarse frente al
hospital del Seguro con el nombre de “Simén Bolivar”, funcionando aqui dos afios y
por Gltimo fue trasladado al sector de los Huertos Familiares, teniendo como
Coordinador Pedagogico al Lcdo. Mario Benitez Barrera quien el desempefio sus
funciones a total cabalidad y al cuidado de la nifiez; con el transcurso del tiempo
Aldeas Infantiles paso hacer la entidad Ejecutora de este Centro en convenio con
INFA-MIES, hoy en dia llamado Centro Infantil del Buen Vivir “Simé6n Bolivar”.
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2.2. Estimulacion temprana

2.2.1 Origen de la estimulacion temprana

Segun Vega Romero la estimulacién temprana empezd gracias a la declaracién de
los derechos del nifio en el afo 1959 en el que se mencionaba que: “El nifio fisica y
mentalmente impedido o que sufra algin obstaculo social debe recibir el tratamiento,
la educacion y los cuidados especiales que requiere por su caso particular”; por ello
se cred la estimulacién temprana como método para servir a los nifios con problemas
de desarrollo, posteriormente se convirtio en una herramienta esencial para corregir
diferentes tipos de discapacidades y posteriormente a raiz de los resultados obtenidos
con estos nifios, y al existir investigaciones cientificas en las que se probo que las
potencialidades iniciales de los nifios comienzan a activarse durante los tres primeros

afios de vida, la estimulacion temprana tuvo un papel importante en la sociedad (10).

La definicion de la estimulacion temprana fue utilizada por primera vez en
Inglaterra, con el propoésito de favorecer a los nifios que nacian con algun tipo de
deficiencia o retardo del desarrollo y dafio cerebral. Sin embargo con el paso del
tiempo comenzo a utilizarse como un esquema de cura para recuperar las habilidades
cognitivas, sociales, de lenguaje y fisicas de personas con leves retardos mentales y
cerebrales; consecuentemente comenzaron a crearse programas de estimulacion
temprana con enfoque preventivo para mejorar la calidad de vida de nifios que nacieran

prematuramente o que pudieran ser considerados de alto riesgo (11).

Maria Montessori una doctora Italiana establecio en los inicios del siglo XX las
bases de la estimulacion temprana, gracias a sus investigaciones, estudios y
observaciones demostrd que los primeros seis afios de vida corresponden a una etapa

fundamental en la educacion del nifio (11).
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2.2.2 Definicién de estimulacion temprana

Se denomina estimulacion temprana al conjunto de acciones que proporciona el
nifio sano, en sus primeros afos de vida, las experiencias que necesita para el desarrollo
maximo de sus potencialidades fisicas, mentales, emocionales y sociales, permitiendo
de este modo prevenir el riesgo a un retardo en el desarrollo psicomotor, se practica en
aquellos nifios que presentan algun déficit de desarrollo y permite en la mayoria de los

casos llevarlos al niveles que corresponden a su edad cronoldgica (12).

Al nacer el nifio es totalmente inmaduro y en el camino hacia la madurez de todo su
sistema nervioso tiene un papel significativo la estimulacion temprana; es importante
conocer que estimulo son todas aquellas cosas que el nifio realiza como mirar, escuchar
y sentir; entonces se dice que estimulacion es el conjunto de estimulos que genera el
nifio (13).

Todo nifio es capaz de desarrollarse de forma normal, y no siempre es necesario una
estimulacion temprana; pero hay que tomar en cuenta la importancia de realizar una
estimulacion al momento de que el nifio este cruzando por las fases del crecimiento y
desarrollo, para obtener sus més altas dependencias de desarrollar cualquier tipo de
actividad psicomotora y también tomarla como prevencién de cualquier tipo de

desarrollo atipico o0 anormal que se pueda producir en el nifio.

2.2.3 Areas de estimulacion temprana

e Area cognitiva

El area cognitiva es una de las areas indispensables para que el nifio obtenga y
desarrolle conocimientos que ayuden con el aprendizaje, se habla de area cognitiva al
modo en el que el nifio desarrolla capacidades mentales necesarias para poder procesar,
comprender, pensar recordar, razonar toda aquella informacidn que recibe gracias a
los diferentes conocimientos y capacidades que el este adopte, puede adatarse al

mundo que lo rodea y relacionarse con las demas personas mediante la cognicion (14).
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A medida de que el nifio va tomando conciencia de si mismo y del medio que lo
rodea, este desarrolla su espacio intelectual. El proceso de aprender depende de ofrecer
al nifio diferentes oportunidades para que por medio de las experiencias directas pueda
manipular, explorar, experimentar, preguntar, oir, hablar, entre otros, dichas

experiencias que son las que forjaran al nifio a un mejor desarrollo cognitivo (13).

e Area de coordinacion motriz

El area de coordinacion motriz estimula a cada nifio para que de manera paulatina
alcance el desarrollo de todos sus sistemas motrices, esta ejercitacion psicomotriz,
ayuda a la integracion tanto de mente y cuerpo fisico en una unidad de maduracion

bioldgica, sensoriomotriz, la afectiva y la cognitiva (15).

Esta area comprende dos sub- areas que son:

- La motricidad motora fina que comprende los movimientos mas pequefios, y
esenciales que necesita el ser humano, como la coordinacion de los dedos de la
mano, relacion entre movimientos finos y complejos de la mano y el sentido de la
vista (13).

- La motricidad motora gruesa que tiene que ver con los cambios de posicion del
cuerpo, la capacidad de mantener el equilibrio y diferentes actividades que

implique coordinacion y movimientos de todas las partes del cuerpo (13).

e Areade lenguaje y comunicacion

El Area de Lenguaje y Comunicacion comprende el desarrollo de destrezas de
expresion verbal que le va a ayudar al nifio la locucion de sus necesidades, emociones
y conexiones con el mundo. El lenguaje es una de las caracteristicas que distingue al
ser humano de los animales, ademas que es un proceso estrechamente relacionado con

el desarrollo total del nifio permitiendo también su interaccién social (13).
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El area de lenguaje se dispone a cultivar y a desarrollar en cada nifio y nifia las
diferentes formas de lenguaje a partir de las estructuras basicas de la lengua materna
aprovechando los diversos recursos como son: el llanto, sonidos espontaneos, la
respiracion, movimiento de lengua y labios, la articulacién de palabras y frases, entre

otras cosas (15).

e Areasocio — afectivo

Esta area tiene un propdsito fundamental que consiste en determinar las habilidades
que el nifio tiene, para atender a las necesidades béasicas de su persona y a las
habilidades que le permitan su relacién con las demas personas del medio cotidiano
que lo rodea (13).

El area social se inicia destacando el vinculo de una familia mas cercana es decir
padre, madre e hijo o hija; continuamente de la familia menos cercana, de la sociedad
y los centros infantiles; esta area destaca el rol fundamental de las madres y padres de
familia en la vida de los nifios y nifias, también la ayuda de los docentes o cuidadores

es parte fundamental para el desarrollo normal de esta area (15).

2.3. Sesion de estimulacion temprana

Se dice que la sesion de estimulacion temprana es una secuencia de ejercicios y/o
actividades previamente elaboradas por el estimulador, para trabajar todas las areas de
desarrollo del nifio. La sesion de estimulacion se realiza individualmente o en grupos
de nifias o nifios que tengan edades similares, en algunos casos con la participacion de
sus padres, que son dirigidos por el guia capacitado en estimulacién temprana y su
duracion varia segun la edad de la nifia o nifio y no debe ser mayor de dos horas y

menor de media hora (12).
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2.3.1 Procedimiento para realizar la estimulacion temprana

Como se ha venido estudiando, la Estimulacion Temprana se basa en la repeticion
de unidades de informacion, al igual que en la mayoria de los nifios aprenden hablar
por si mismos debido a que ellos escuchan diariamente las palabras que dicen las
personas que los rodean, su cerebro es capaz de adquirir toda otra serie de
conocimientos gracias a la repeticion de estimulos o simples ejercicios y es justamente
que con la reiteracion se consigue fortificar las areas neuronales que interesa para la
estimulacion; ya que se activan sensores, amplia su habilidad mental y por lo cual se
logra facilitar el aprendizaje y desarrolla destrezas para que el nifio se estimule asi
mismo mediante el juego, dejando que sea libre, que explore e imagine, ya que de esta
manera se brinda al nifio una sensacion de seguridad y placer, en beneficio de su
desarrollo (16).

Dados los anteriores fundamentos se menciona que para la realizacion de la sesion
de estimulacion temprana es necesario que se lo realice en un lugar cerrado como un
consultorio o un cuarto con un solo nifio directamente, indicandole a los padres las
actividades a realizar y los cuidados del nifio o nifia. Dependiendo de las necesidades

del servicio, también es posible organizar grupos con nifios de la misma edad (17).

2.3.2 Consideraciones para la sesion de estimulacion temprana

e Antes de la sesidn estimulacion temprana

Antes de realizar la sesion de estimulacidén temprana a los nifios y nifias es necesario
tomar en cuenta varios aspectos como: no realizar las actividades después de que la
nifia o nifio haya comido sus alimentos, debe transcurrir 30 minutos desde la Gltima
comida, al realizar las actividades procurar que la nifia o nifio esté con la menor ropa
posible como pafial, camiseta delgada, pantalon comodo, estimular a la nifia o nifio a
realizar las actividades, festejar sus logros y hacerlo sentir importante, repetir cada

actividad de tres a cuatro veces, acompariar el desarrollo de las sesiones con rimas,
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cantos, juegos 0 musica, se sugiere que la sesion se realice una vez por semana y que

sea practicada en el hogar por lo menos tres veces por semana (12).

e Durante la sesion de estimulacion temprana

Durante la realizacion de la sesion de estimulacion temprana es necesario tomar en
cuenta varios aspectos como: si la nifia o nifio se opone a realizar la actividad, no forzar
y buscar hacerlo en otro momento; cuando el ejercicio se realice por primera vez, no
esperar que lo haga bien, la nifia o nifio con la practica poco a poco se ira
perfeccionando; no establecer comparaciones entre las nifias o nifios para la realizacion

de las actividades, ya que cada uno tiene su propio ritmo de desarrollo.

No exceder el tiempo de aplicacion de la sesion de estimulacidn pues las sesiones
estan elaboradas de acuerdo a la tolerancia de las actividades segun la edad de la nifia
0 nifio; para realizar las sesiones de estimulacién se agrupa a nifias y nifios de edades
similares, generalmente por trimestres en los dos primeros afios y en semestres en los
siguientes y exceptuando la etapa de recién nacido por ser un momento especial; de

este modo se respeta las pautas de desarrollo psicomotor (12).

2.3.3 Materiales para la estimulacion temprana

e Para estimular area cognitiva

Para la estimulacion del area cognitiva se toma en cuenta diversos materiales que
ayudan a la estimulacion de esta area como son: bolitas medianas de colores, campana
0 cascabeles, botellas plasticas transparentes de gaseosa y de yogurt, equipo de sonido
o0 grabadora, discos compactos con musica preferentemente clasica o infantil, mufiecos
de plastico suaves que produzcan sonidos al presionarlos, cepillo de cabello de cerdas
suaves, algodon, retazos de tela de diferentes texturas, toalla, lana, peluche; linterna
de bolsillo u otro objeto brillante, pafiuelos de colores rojo, azul y amarillo,
instrumentos musicales: piano, tambor, maracas, pandereta, xilofén, guitarra,
costalitos pequefios rellenos de diferentes granos (arroz, cebada, lenteja, gar- banzo,
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maiz), peluches antialérgicos, globos de diversos tamafios y colores, mofios de cintas,
tapas de botella de diversos colores, pasas de comer, recipientes plasticos, tazones,
encaje de aros, lamina de micro poroso con agujeros, hojas de papel, crayolas,
plumones, papelotes, lapiz; arroz, plastilina 0o masa, temperas, pintura vegetal,

rompecabezas de 3, 6 y 10 piezas (12).

e Para estimular area motora

Los materiales necesarios para estimular el area motora son: pelota grande (60 cm.
de didmetro aproximadamente), rodillo o almohada redonda ligeramente dura (puede
ser rellena con una frazada), paracaidas (tela en forma de circulo de 150 cm. de
diametro con franjas de diferentes colores), cubos de madera, latas de leche vacias,
cajas de fosforo, tina grande con pelotas pequefias de diversos colores, tunel o sillas
altas 0 mesa pequefia, set de equilibrio con escalones y cufias, set de almohadones o

cojines, piso antideslizante (12).
e Para estimular area de lenguaje

Para estimular el area de lenguaje se necesita materiales como: laminas con figuras
de animales, frutas, verduras y objetos de uso diario; laminas con dibujos de acciones;
laminas de escenas, cuentos, fabulas (12).
e Paraestimular el &rea social

Es necesario materiales que ayuden a la estimulacion del area social como son:

espejo de 1m de alto x 70cm de ancho, cartulinas con formas de cara alegre, triste y
molesta (12).
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2.3.4 Principales habilidades de la estimulacion temprana

Las habilidades que la estimulacion temprana busca fomentar en los nifios son el
lenguaje, la locomocion y el desarrollo psicolégico y psicosocial, ya que el nifio trata
de aprender a desarrollarse junto con los demas, es asi que mediante estas habilidades
las personas pueden integrarse a su comunidad y desarrollar su vida; si de alguna forma
el nifio carece de alguna de ellas, se debe trabajar para desarrollar las demas y de ese
modo lograr un equilibrio que conduzca al nifio a la integracion con el medio social,
ademaés debe favorecer a que el nifio desarrolle el maximo de habilidades posibles,
debido a que esto le darda méas herramientas para integrarse al mundo del cual se

encuentra rodeado (18).

2.3.5 Sugerencias para la estimulacion temprana

Existen diversas indicaciones que ayudan a la persona preparada a realizar la
estimulacion temprana de una forma adecuada para obtener mejores resultados y
beneficios, indicaciones como: desarrollar las actividades en un ambiente tranquilo y
seguro, siempre se debe premiar o festejar los resultados obtenidos, no se fuerza a que
el nifio arroje una respuesta si no quiere hacer las actividades; una de las sugerencias
mas importantes para un buen trabajo de estimulacion temprana es hacer que participen

ambos padres o aquellas personas encargadas del cuidado diario de los hijos o hijas.

Las actividades se deben realizar diariamente o por lo menos dos o tres veces a la
semana, es necesario repetir las series de ejercicios por lo menos cinco veces 0
dependiendo de la resistencia que tenga el nifio, acompafar las actividades con musica,
canciones, rimas y juegos, el momento ideal para estimular es cuando los nifios estan
despiertos y tranquilos, es necesario dejar pasar 30 minutos después de que el nifio fue
alimentado para no alterar su proceso digestivo, aprovechar las actividades diarias
como la alimentacion, el bafio, el juego, el vestirle, como parte de la estimulacion,

disefiar propios instrumentos para que los nifios realicen los ejercicios (19).
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Métodos para tomar en cuenta al momento de la estimulacién:

- EIl estimulador debe adaptarse al ritmo de desarrollo de cada nifio, a sus
capacidades y a su propio medio para recibir y asimilar los estimulos
presentados.

- La estimulacion temprana debe ser realizada en un momento oportuno, un
momento en el que el nifio esté en disposicion para recibirla. No practicarla si
el nifio esta somnoliento, si ha perdido el interés de trabajar.

- Es aconsejable realizar una rutina diaria, con tiempos determinados para cada

ejercicio

No excederse en la cantidad de ejercicios practicados a diario (20).

2.4. Importancia de la estimulacion temprana

Los nifios que son estimulados a partir de su nacimiento han logrado el mayor
desarrollo organico y funcional de su sistema nervioso, de todos sus 6rganos de
contacto y de intercambio con su medio exterior, ademas de un equilibrio conveniente

en su crecimiento fisico, intelectual y emocional (21).

El crecimiento total de un individuo se lleva a cabo por medio de la relacion del
desarrollo fisico, mental, emocional y social, y la Estimulacion Temprana producira
impacto en el crecimiento general del bebé, sin obligar ni apresurar ninguin proceso de
su desarrollo, en si lo que busca es la optimizacion de las habilidades del nifio, en todas

las areas (22).

Cabe mencionar que la estimulacion temprana es muy sencilla de aplicar y le va a
proporcionar al nifio las herramientas necesarias para el desarrollo normal de sus
habilidades, capacidades y ademas un mejor desempefio en su futura etapa de nifiez,

adolescencia hasta llegar a la adultez (22).

Todo nifio es capaz de desarrollar capacidades diferentes, pero estas son mejoradas

con el mismo objetivo; es necesario en todo &mbito tener o haber tenido una
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estimulacion, no para obtener algin movimiento sino para perfeccionarlo o
simplemente mejorarlo para una mejor calidad de vida y un acertado enfoque en

cumplir el desarrollo apropiado para llegar a la edad adulta.

Teniendo en cuenta que el aprendizaje temprano es principalmente importante por
su caracter de cimiento, y, mientras menos edad tiene un ser humano, mayor es su
flexibilidad frente se cambid, surge asi la iniciativa, a posterior del conocimiento de

las necesidades surgidas en este contexto (23).

2.5. Beneficios de la estimulacion temprana

Un aspecto progresivo y esencial que trata la creciente adquisicion de habilidades,
conocimientos y de experiencias es el desarrollo psicomotor, todo esto como
manifestacion de la maduracion del Sistema Nervioso Central en interaccion continua
con las condiciones mismas del entorno, es por eso que la estimulacién técnica
proporciona las mejores condiciones para colaborar con un desarrollo apropiado

dentro de los limites desarrollados por diferentes entornos (24).

Los principales beneficios de la estimulacion temprana son:

- Aumenta el control emocional del nifio.

- Aumenta la capacidad motora, linglistica, y social del nifio.

- Proporciona al nifio una sensacién de goce, alegria y motivacion.

- Ledatranquilidad.

- Amplia la habilidad mental y la capacidad de aprendizaje.

- Estimula la creatividad, la curiosidad, la exploracion, y la imaginacion.

- Aumenta la probabilidad de éxito en el aprendizaje escolar (20).
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2.6 Desarrollo del nifio

2.6.1 Aptitudes motrices innatas del nifio

Michel Le Métayer que define a las aptitudes motrices innatas como respuestas
motrices que son definitivamente programadas y que se pueden observar desde los
primeros meses de vida y a lo largo de toda la evolucion motriz del ser humano, ademas
que permite al nifio mostrar sus capacidades de adaptacion a los efectos de la gravedad
a través de reacciones de sostenimiento, enderezamiento, equilibracién y mediante sus

capacidades de desplazamiento sin que este tenga un aprendizaje previo (25).

Es facil de reconocer que al nacer el bebé no controla aun ningin movimiento; este
mueve todo su cuerpo por efecto de los reflejos; pero al pasar de los meses este
aprendera a controlar dichos movimientos y también a dirigirlos. Ademas que
comenzara a conocer su cuerpo y mediante el paso del tiempo también aprendera a
controlarlo, adquirird mayor resistencia y podra reforzar su musculatura para que luego

perfeccionarlos (14).

Si bien ya conocemos que todo ser humano nace con su motricidad innata, hay que
tomar en cuenta lo importante que seria el ayudar a despertar o activar dicha motricidad
como beneficio para su crecimiento, ademas que es importante el inquietar a los nifios

a reconocer la movilidad que pueden realizar y que aun no saben que lo pueden hacer.

2.6.2 Desarrollo psicomotor

La psicomotricidad esta definida por muchos como el desarrollo en el mas alto nivel
de las capacidades que tiene el ser humano para crecer, capacidades que diferencia a
cada ser de otro, unos con mayores habilidades que otros pero siguiendo el mismo

camino hacia el desarrollo psiquico y motor.

Mascietti define a la psicomotricidad como aquella ciencia que considerando al
individuo en su totalidad, pretende desarrollar al m&ximo las capacidades individuales,
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valiéndose de la ejercitacion y experimentacion consciente del propio cuerpo, para
conseguir mayor conocimiento de sus posibilidades en relacion consigo mismo y con

el medio en el que se desenvuelve (26).

El desarrollo psicomotor parte de dos grandes cadenas que son el nivel psicoldgico
y el nivel neuroldgico del nifio, ademas el desarrollo psicomotor comprende las areas
motora, cognitiva, social y del lenguaje; el progreso psicomotor depende también de
la estimulacion que se presente en cuanto a la motricidad y la psicologia del nifio. A
medida de que pasan los afios debemos ir observando el progreso adecuado de los

nifios que van alcanzando la madurez deseada y correcta.

El desarrollo psicomotor se encuentra entre lo estrictamente fisico-madurativo y lo
relacional, por lo que tiene que ver tanto por unas leyes bioldgicas como con aspectos
puramente interactivos, susceptibles de estimulacién y de aprendizaje. Su meta sera el
control del propio cuerpo e implica un componente externo (la accion) y uno interno

o0 simbdlico (la representacion del cuerpo y sus posibilidades de accidn) (27).

2.6.3 Etapas del desarrollo psicomotor

Desde el nacimiento hasta el tercer mes

- Lenguaje: Reconoce la voz de la madre, cuando se le habla y gesticula, se sonrie,
produce algunos sonidos de tipo vocal que acomparian su actividad general

conocido como balbuceo.

- Social: Respuesta a la rutina diaria, disfruta con el bafio, alimento y cuando se le

coge.

- Motor: EIl reflejo de agarre se debilita y mantiene las manos mas abiertas,
comienza el control de la cabeza, que sefiala el desarrollo de las reacciones
laberinticas de enderezamiento. Controla la cabeza en prono, supino y sentado. En
decubito prono comienza el apoyo en los antebrazos para sostener el cuerpo. En
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suspension ventral, la cabeza se sostiene por encima de la linea del cuerpo con

caderas y hombros extendidos (28).

Desde tercer hasta el sexto mes

Lenguaje: Responde a los sonidos humanos claramente; vuelve la cabeza y parece
buscar con la mirada a quién le habla; grita y se rie en voz alta, produce sonidos en
gue mezcla consonantes y vocales, que son todavia muy distintos a los sonidos del
habla de las personas que lo rodean conocido como laleo que es la repeticion de
una silaba, aunque no tiene un patrén fijo, las emisiones mas comunes suenan

como ma, mu, da o di (29).

Social: Se lleva los objetos a la boca, se interesa por las manos y pies. Coge el
sonajero y lo agita. A la semana 28 extrafia a los desconocidos.

Motor: Es capaz de mantener la cabeza al mismo nivel que el cuerpo cuando se le
tracciona para sentarlo. Se produce enderezamiento de cabeza cuando se inclina al
nifio y aparecen reacciones de paracaidas (extension de brazos y manos cuando se

le acerca desde el aire hacia el suelo (28).

Desde el sexto mes hasta los 24 meses

Lenguaje: A los 9 meses localiza e imita sonidos y al primer afio emite balbuceos

armoniosos.

Social: Coloca cubos en una caja. Entrega juguetes si un adulto se lo pide. Empieza

a entender dérdenes sencillas; bebe de un vaso, mastica y sostiene una cuchara.

Motor: Soporta parte de su peso cuando lo sostiene de pie, coge los objetos
colocados sobre la mesa a su vista, puede coger dos objetos uno en cada mano, se
coge los pies con las manos, es capaz de pasarse los juguetes de una mano a otra,
se mete los pies la boca (30).
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Mayor equilibrio en sedestacion y, como se observa en el dibujo lateral, a los 9
meses aparece el gateo y la bipedestacién agarrandose a muebles y caminando

estando agarrado (28).

Desde el primer afio hasta el primer aiio y medio

Lenguaje: Lenguaje ininteligible, con largas vocalizaciones irregulares. Intercala
algunas palabras correctas. Forma frases de 2 6 3 palabras pero sin verbo. Habla

de él mismo en tercera persona y sabe decir su hombre.

Social: Tendencia a ser timido, aunque si se lo piden puede dar un beso. Sefiala

con el dedo cuando se le pregunta algo, imita gestos de los adultos.

Motor: Puede construir una torre con dos y tres cubos, puede meter y sacar objetos
pequefios dentro de un recipiente, hace garabatos, suele pasar las paginas de un

libro, utiliza la cuchara de manera correcta (30).

Aprende a andar y a correr, aunque se cae con frecuencia y no puede cambiar la
direccién del movimiento. Sube escaleras sin ayuda a gatas o cogido de unos
pasamanos, puede caminar arrastrando 0 empujando un juguete y se sienta solo en
unasilla (28).

Desde el primer afio y medio hasta el segundo afio

Lenguaje: Entiende todo y conoce a todos los de la familia por su nombre.
Comienza a usar verbos y construye frases de 3 a 4 palabras. Repite las cosas que

le dicen y avisa de sus necesidades fisioldgicas. Utiliza mucho la negacion.

A esta edad lo mas llamativo es que continda la disociacion entre lo que «sabe» y
lo que «pronunciax». Da la impresion de que sabe muchisimo maés de lo que dice.
Es verdad que emite cada vez mas sonidos, que se parecen a un lenguaje, pero

todavia es ininteligible. Sigue diciendo palabras y frases, pero solo pronuncia
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correctamente muy pocas palabras, entre 2 y 6. Puede construir frases cortas,
aunque la mayoria de veces no se entienden o no tienen nada que ver con la

situacion o la circunstancia (31).

Social: Conoce las principales partes del cuerpo, obedece oOrdenes sencillas,
observa como juegan otros nifios y juega en solitario, es capaz de lavarse las manos

y comer él solo sentado a la mesa.

El poder andar solo por la casa significa que puede explorar todos sus rincones.
Todos no, porque ahora debe comenzar en serio la época de las prohibiciones por

parte de los padres.

No solo hay que decir «no», de manera carifiosa pero firme para que el bebé lo

entienda, sino tenerlo siempre en un ambiente seguro.

La finalidad prioritaria es que no se haga ningln dafio con sus correrias. Hay que
vigilar sobre todo los cambios de nivel del suelo, como escalones y escaleras, asi
como impedir el acceso a habitaciones peligrosas como la cocina (31).

Motor: Después de una demostracion logra patear la pelota, es capaz de construir
torres de cinco cubos, coloca los cubos en fila imitando un tren, imita acciones
sencillas de los adultos, intenta doblar un papel en dos, imita un trazo sin direccion
determinada (30).

Sube y baja escaleras sin ayuda poniendo ambos pies en cada peldafio, mejora el

equilibrio al correr, camina hacia atras como imitacion (28).
A esta edad la postura al andar es muy caracteristica, con los pies muy separados

para aumentar la base de sustentacion, y ademas con los brazos ligeramente

flexionados pero levantados y extendidos para mantener el equilibrio.
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El nifio compone una figura muy graciosa, porque hace un «balancin» para no

caerse, como los equilibristas (31).

Desde el segundo afio hasta el tercer afio

Lenguaje: Vocabulario extenso, emplea pronombres y proposiciones. Aprende a
contar hasta 5 y a veces hasta 10 y es capaz de hablar mientras juega imitando lo

que ve (soliloquio).

Atiende a las palabras que se le dirigen y comienza a escuchar con interés las
conversaciones de los adultos. Se refiere a si mismo por su nombre, que ya
pronuncia mas o menos bien, pero sigue hablando solo mientras juega, en largos

monologos todavia incomprensibles.

Puede tener el fendmeno de la ecolalia, es decir repetir una palabra muchas veces,

bien porque es nueva para él o porque le hace gracia.

Pregunta constantemente por los nombres de las cosas y de las personas e intenta

repetirlas, con mayor o con menor éxito.

Ya nombra los objetos mas comunes y sefiala con el dedo donde esté lo que se le
pregunta: ;donde tiene José el pelo?». Sabe las palabras que designan a la nariz, la

boca, las manos y los pies (31).

Social: Aprende los colores, dibuja objetos, empieza a jugar con otros nifios y a

vestirse solo. Es capaz de obedecer 6rdenes mas complejas y controla esfinteres.

Le encanta observar todo lo que pasa a su alrededor, y puede intervenir

directamente saliendo de la habitacion y haciendo trastadas.

También le gusta mucho seguir a su madre por toda la casa, imitando sus

actividades habituales como un juego.
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Sigue demandando una atencidn constante, pegadndose a las piernas de su madre
cuando esté cansado, o bien tiene miedo por alguna causa, o simplemente para que

le preste atencion, le acaricie y le bese.

Puede tener ya reacciones de resistencia y de rebelion, e incluso iniciar sus

primeras rabietas. Participa mucho més de la vida familiar y se inmiscuye en todo.

Le encantan las actividades que tienen ritmo, sobre todo las canciones infantiles,
en las que también quiere cantar, sobre todo si se acompafian de movimientos de

las manos y de los pies (31).

Motor: Intenta sostenerse sobre un pie, puede construir torres de ocho cubos,
construye un puente con tres cubos, imita trazos horizontales y verticales, puede
transportar un vaso de agua sin volcarlo u otros objetos fragiles, ayuda a vestirse y

puede ponerse solo sus zapatillas (30).

Sube escaleras con un pie en cada escalon y baja poniendo los dos en el mismo,
sabe andar de puntillas, puede correr con soltura, parar y cambiar de direccion (28).

Empuja y arrastra facilmente juguetes grandes con ruedas, tanto hacia delante
como hacia atrés. Lanza pequefias pelotas sin perder el equilibrio, e incluso es

capaz de golpear un balon chutando.

Si la escalera tiene barandilla, puede apoyarse y es capaz de subir y de bajar,

aunque todavia colocando los dos pies en cada escalon.
Se puede sentar en un triciclo pequefio y se arrastra empujando el suelo con los

pies, aunque todavia no sabe pedalear. Sigue manipulando los objetos cada vez con

mas precision.
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Ha adquirido mas flexibilidad en la mufieca y ya puede rotar el antebrazo, por eso
en esta etapa es capaz de abrir y de cerrar puertas, asi como de manipular y de

ordenar los objetos a su alrededor (31).

2.6.4 Psicomotricidad

Se entiende como psicomotricidad a la intervencién educativa o terapéutica que
tiene como objetivo el desarrollo de las habilidades motrices, expresivas y creativas
del nifio a través del cuerpo, lo cual significa que este enfoque se centra en el uso del

movimiento para el logro de este objetivo.

La psicomotricidad esta basada en la relacion psicosomatica (cuerpo-mente) que se
refiere al hecho de que el factor corporal modifica el estado psiquico, es decir que
todas aquellas experiencias motoras que ofrezcamos al nifio ayudaran a que fije nuevas

habilidades y de esta manera se modificaran las antes aprendidas.

- Motricidad fina: Dentro de la motricidad fina se puede decir que son actividades
0 movimientos de grupos musculares pequefios con los que se puede realizar los

trabajos mas finos, como por ejemplo el escribir, hacer pinza entre otras cosas, etc.

La motricidad fina, que involucra los pequefios movimientos del cuerpo
(especificamente los de las manos y sus dedos) es mucho mas dificil de nominar
que la motricidad gruesa. La principal dificultad de la motricidad fina es
simplemente que los nifios pequefios no tienen el control muscular, la paciencia y
el juicio necesarios, en parte porque su sistema nervioso central aun no es

suficiente mielinizado (32).

- Motricidad gruesa: Son acciones de grandes grupos musculares y posturales.

Movimientos de todo el cuerpo o de grandes segmentos corporales (33).

Dentro de la motricidad gruesa se puede decir que son los movimientos mas

fuertes y amplios que el nifio puede realizar desde los primeros dias de vida
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movimientos innatos del nifio que con el paso de los afios se los controla y se los
ejecuta de mejor manera, son movimientos que nos llevara a los grandes

movimientos como la ejecucion de la marcha con la accion de cadenas musculares.

La motricidad gruesa corresponde a los movimientos coordinados de todo el
cuerpo, esto le va a permitir al nifio coordinar grandes grupos musculares, los
cuales intervienen en los mecanismos del control postural, el equilibrio y
desplazamientos. Cuanto mas amplias y variadas son las experiencias del nifio,
mayor serd la posibilidad que tenga de explorar, memorizar, observar, fortalecer
su musculatura, adquirir experiencia, aprender, e ir conociendo sus posibilidades y

sus limitaciones (14).

2.6.5 Factores de riesgo del desarrollo psicomotor

En el desarrollo fisico como psicomotor se puede encontrar una amplia gama de
anomalias o causas que impidan el desarrollo normal del ser humano, estas causas
pueden llevar a que se desencadenen alteraciones en el desarrollo normal y por ende
patologias que obstaculicen el crecimiento normal del nifio (17).

Se debe tomar en cuenta los diferentes factores de riesgo que impiden el buen
desarrollo tanto fisico como emocional de los nifios, hay factores de riesgo que desatan
anomalias en el crecimiento del nifio es necesario tomar en cuenta que dichos factores
pueden ser socioecondmicos, perinatales y en si que se desencadenan en el propio

crecimiento Ver anexo N° 1.

2.6.6 Leyes de maduracion

George E. Coghill, a principios del siglo XX, enunci6 las siguientes leyes del

desarrollo motor, que nadie ha refutado hasta momento:

- Ley céfalo-caudal: indica que la organizacion y control de las respuestas

motrices se inicia por la region cefélica es decir movimientos de la cabeza y
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seguimiento ocular, continuando por el cuello, tronco esto se explica en
posicion sedente, seguido de extremidades superiores, hasta finalizar por la
region caudal es decir las extremidades inferiores y esto se explica en posicion

bipeda y marcha (34).

Esta ley refiere que los primeros musculos en madurar son los mas cercanos a
la cabeza continuando por todo el recorrido muscular del cuerpo del nifio hasta
llegar a los musculos mas cercanos a las extremidades inferiores, es por eso
que se explica que los hitos del desarrollo van de mano con las leyes de
maduracion, tomando como ejemplo que el nifio en los primeros meces de vida
logra por inicio el movimiento de la caza y terminando su primer desarrollo

hasta aproximadamente un afio y medio con la marcha.

Ley préximo-distal: indica que las estructuras que se encuentran mas proximas
al eje central, se desarrollan y controlan antes de la periferia, es decir que el
desarrollo procede de dentro hacia fuera, a partir del eje central; esta ley explica
porque el dominio de la motricidad fina es posterior al dominio de la motricidad
gruesa (34).

Esta Ley menciona que se maduran y desarrollan primero los masculos que se
encuentran préximos al cuerpo, tanto en los miembros superiores como en
miembros inferiores, y se desarrollan posteriormente los musculos que se
encuentran en posiciones mas lejanas, en forma mas sencilla podemos decir que
el niflo comienza a dominar primero movimientos de la cintura escapular y
luego van adquiriendo paulatinamente el dominio del antebrazo, la mano y

dedos; de igual forma en los miembros inferiores (35).

Ley de los musculos flexores y extensores: los musculos flexores se
desarrollan primero por lo que, consecuentemente, el nifio esta capacitado para
agarrar o coger antes que para soltar los objetos de una forma intencional.
Mientras que a los tres meses es capaz de sostener el sonajero, tendremos que
esperar a los cinco o seis meses para verle soltar con la misma facilidad (36).
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Esta ley indica que existe una prioridad inminente de los movimientos de los
musculos flexores antes que de los extensores, esto quiere decir que el nifio
primero tiene la capacidad de coger cosas u objetos que de soltarlos, lo que
explica la lentitud con la que adquieren la destreza o hay mas dificultad en la

motricidad fina.

- Ley de las masas globales a las especificas: tendencia a utilizar primero los
musculos grandes y después los méas pequerios, es decir el nifio controla primero
su brazo que los dedos de las manos, es por eso que la motricidad global o
gruesa aparece antes que la motricidad fina, y tendremos que esperar hasta que
el nifio cumpla un afio de nacido para observar el control avanzado que

consiguio (36).

2.7 Plasticidad cerebral

Plasticidad cerebral es la capacidad que tiene el sistema nervioso de reorganizar y
modificar funciones, con la adaptacion de los diferentes cambios externos e internos;
este es un proceso continuo y dindmico, que va a permitir la remodelacion estructural
acorto, medio y largo plazo del mapa neurosimpatico, con el fin de facilitar y optimisar

la funcion del cerebro (37).
Tanto el sistema motor como el sitema visual muestran multiples ejemplos de existe

la plasticidad neuronal, pero no solo ellos; sino practicamente todas las facetas del

funcionamiento cerebral pueden verse beneficiadas por este fenomeno neuronal (38).

2.8 Control motor
Segun Shumway-Cook Anne y Woollacott Marjorie en 1995 sostienen que cuando
hablamos sobre control motor, en realidad nos referimos a dos elementos; el primero

se asocia con la estabilizacién del cuerpo en el espacio, o sea, con el control motor
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aplicado al control de la postura y del equilibrio y el segundo se relaciona con el

desplazamiento del cuerpo en el espacio, 0 sea, con el control motor aplicado al

movimiento (39).

Segun indica Lopez de la Fuente Maria José en el 2013 “Las teorias del control

motor y principios del aprendizaje motor forman parte de las bases tedricas para la

practica clinica; son dinamicas, cambian para reflejar el aumento de conocimiento; el

control motor se centra en la comprension del control del movimiento ya adquirido y

el aprendizaje motor en el conocimiento de como se adquiere y/o modifica el

movimiento asi como para referirse readquisicion del movimiento” (40).

2.8.1 Teorias del control motor

Teoria refleja: Esta teoria es basada en los trabajos de Sherrington, el cual
defiende que los eventos fisicos que ocurren en el medio van a servir de estimulo
para la accion, formando un cambio en los circuitos reflejos de la persona que son
los responsables de producir una respuesta de movimiento. Las limitaciones de esta
teoria son de alguna forma evidentes cuando consideramos gque en la mayoria de
deportes y actividades cotidianas la gran mayoria de acciones deben ser proactivas
para evadir consecuencias que no son deseadas (40).

Teoria jerarquica: La teoria jerarquica se define como una estructura de
organizacion que va de mayor a menor. Es decir, cada nivel perpetuadamente
superior ejerce un control sobre el nivel menor. En una estricta jerarquia vertical,
las lineas de control no se cruzan y los niveles inferiores nunca van ejercer el
control (39).

Una de las limitaciones de la teoria refleja/jerarquica es que no puede explicar
el predominio del comportamiento reflejo en adultos normales en ciertas
situaciones. Por ejemplo, el pararse en un alfiler produce el retiro inmediato de la

pierna (39).
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Teoria de programacién motora: La teoria de programacién motora no considera
que el Sistema Nervioso Central deba tener en cuenta variables musculo-
esqueléticas y ambientales para lograr el control del movimiento. Ordenes
similares produciran movimientos distintos segun varien dichas variables, pone de
realce la capacidad de reaprender patrones correctos ante trastornos de los niveles
superiores del control motor. El objetivo terapéutico debera enfocarse hacia la
recuperacion de los movimientos claves para una actividad funcional, mas que en
la reeducacién aislada de los musculos y si los niveles superiores de programas

motores no estan afectados, en encontrar efectores alternativos (41).

Teoria de sistemas: Este sistema no considera la interaccion del organismo con el
ambiente; propone que la evaluacion y tratamiento se deben enfocar no sélo en las
deficiencias de los sistemas particulares que ayudan al control motor, sino en

aquellas gque interactian en los maltiples sistemas (41).

Mucho antes de que el concepto del programa motor se desarrollara un cientifico
ruso, veia al cuerpo y al sistema nervioso de una forma completamente nueva. Los
neurofisidlogos anteriores se habian enfocado en los aspectos del control motor
neural, pero el cientifico Bernstein reconocid que este no puede ser comprendido
sin entender antes las caracteristicas del sistema que se esta operando y de las

fuerzas tanto externas como internas que acttan en el cuerpo de la persona (39).

Teoria de accion dinamica: Esta teoria une la teoria de los sistemas de Bernstein,
lateoria de la accion dindmica y la teoria ecoldgica de Gibson, ya que las conductas
motoras resultan de la interaccion de los subsistemas neuroldgicos, bioldgicos y
musculo-esquelético, ningun subsistema tiene prioridad o es el unico capaz de
controlar y sefialar como se desarrollara la accion, este fenOmeno se denomina
auto-organizacién, que es un principio fundamental para esta teoria (40).

Teoria del procesamiento de distribucion en paralelo: Los modelos que fueron
basados en esta teoria no imitan el procesamiento de la informacion durante el

desempefio y el aprendizaje, se podria utilizar este modelo para predecir la forma
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en que las lesiones del Sistema Nervioso afectan a las funciones motoras. Se ha
indicado que en el cerebro los sistemas son capaces de manejar una pérdida de
ejecucion similar a la magnitud del dafio cuando se ha perdido la capacidad de la

realizacion de una actividad (41).

e Teoria del medio ambiente: En los afios sesenta, de forma independiente a la
investigacion de la fisiologia, un psicologo llamado James Gibson comenzaba a
examinar la forma en que nuestros sistemas motores nos permitan interactuar
eficazmente con el medio ambiente a fin de tener un comportamiento orientado;
su investigacion se centro en la forma en que detectamos la informacién del medio
ambiente pertinente para nuestras acciones diarias y de movilidad y en cémo la

utilizamos para controlar los movimientos (41).

2.9 Control postural

El control postural es la capacidad del cuerpo de mantener una alineacion correcta
del centro de gravedad dentro del eje corporal, de manera que todas las articulaciones
y segmentos del cuerpo trabajen de forma éptima y global, coordinando las distintas
tensiones musculares para equilibrar la postura (42).
2.9.1 Tono muscular

Segun Bobath el tono muscular debe ser suficientemente alto para contrarrestar la
fuerza de la gravedad, y al mismo tiempo, lo suficiente mente bajo para permitir un
movimiento; n pocas palabras es necesario una equilibracion de tono en la musculatura
postural (43).

2.9.2 Patrones de movimiento

Constituyen la herencia comun del hombre, estos estan presentes en el desarrollo

motor normal, también coordinados correctamente de manera que la funcién resulte
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econdmica, adaptandose a las variaciones y puede ejecutarse con un objetivo
determinado (43).

2.10 Equilibrio

La regulacion de la postura con respecto a la gravedad es importante para mantener
el equilibrio postural, que puede definirse como aquel estado en el que todas las fuerzas
que actuan sobre el cuerpo estan equilibradas de tal forma que el cuerpo mantiene la
posicion deseada es decir equilibrio estatico o es capaz de avanzar segin un
movimiento deseado sin perder el equilibrio es decir el equilibrio dinamico, es decir,

la suma de las fuerzas ejercidas y de sus momentos es cero (44).

2.11 Evaluacion del desarrollo psicomotor

2.11.1 Escala Abreviada de Nelson Ortiz

Todo aquel instrumento de evaluacion presupone la especificacion y definicién del
objeto o atributo que va a ser evaluado. En el caso especifico del desarrollo infantil,
seria absurdo pretender que un solo instrumento, por complejo que sea, indague sobre
todas y cada una de las areas o procesos que lo constituyen. En realidad esta pretension
es inalcanzable, puesto que la definicion del objeto de estudio obedece
fundamentalmente a un proceso de conceptualizacion y construccion tedrica a partir
de la cual se seleccionan las areas y los indicadores que dan cuenta de los procesos

implicados (45).

Seleccion de las areas. El desarrollo de la motricidad gruesa fina, el lenguaje y el area
personal-social, son quizas los aspectos mas importantes para el andlisis del proceso
del desarrollo durante los primeros cinco afos; esto obedece, no tanto a la
denominacion de las areas en si mismas, como al tipo de indicadores que se incluye,

los cuales pretenden evidenciar la ocurrencia de procesos relacionados con:
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- Area motricidad gruesa: maduracion neuroldgica, control de tono y postura,

coordinacion motriz de cabeza, miembros, tronco (45).

- Area motriz fino-adaptativa: capacidad de coordinacion de movimientos
especificos, coordinacién intersensorial: ojo-mano, control y precisién para la
solucion de problemas que involucran aprehension fina, calculo de distancias y

seguimiento visual (45).

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

expresion espontanea (45).

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

aprendizaje de pautas de comportamiento relacionadas con el autocuidado (45).

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
15 6 20 minutos como maximo, cuando se ha logrado alguna experiencia en su manejo
(45).

Punto de indicacion y punto de corte

La evaluacion debe comenzarse en cada una de las &reas, en el primer item
correspondiente al rango de edad en el cual se ubica la edad del nifio y todos los items
de ese rango de edad deben ser observados y registrados, se continda con los items del
siguiente rango de edad hasta tanto el nifio falle en por lo menos tres items

consecutivos, en este punto se suspende y si el nifio falla en el primer item
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administrado, deberan observarse los items anteriores en su orden inverso, hasta tanto

el nifo apruebe por lo menos TRES items consecutivos (45).

Calificacion y registro de datos

Si el repertorio en cuestion ha sido efectivamente observado, o la madre reporta su
ocurrencia en los items que pueden ser calificados con esta informacion, codifique 1
en el espacio en blanco correspondiente, exactamente frente al item evaluado y si el
repertorio no se observa, o la madre reporta que el nifio no presenta la conducta

correspondiente, codifique 0 (45).

Para obtener la calificacion global para cada area, contabilice el numero de items
aprobados (calificados con 1), sume el nimero de items anteriores al primer item
aprobado y obtenga asi el puntaje para cada area (Motricidad gruesa, Motriz-fino
adaptativa, Audicién y Lenguaje, personal Social). Coloque este dato en las casillas
correspondientes de la primera hoja del formulario; no contabilice el item 0, es un item
de base para los nifios menores de un mes; y para la obtencion del puntaje total en la
Escala simplemente sume todos los puntajes parciales obtenidos en cada una de las

areas. Igualmente cologue este dato en las casillas correspondientes (45).

2.12 MARCO LEGAL Y ETICO.

2.12.1 Plan Nacional del Buen vivir

En el ecuador se cred hace 3 afios el plan nacional del buen vivir, plan que acoge a
todas los ciudadanos y residentes del Ecuador en donde el plan nacional del buen vivir
es un derecho que todos merecen tener y este debe empezar desde los méas pequefios;
dado que son ellos quienes forjaran el futuro de la patria, quienes con su normal
desarrollo tanto fisico como emocional seran quienes sobresalgan en todos los ambitos
existentes y necesarios, ellos quienes conformaran la nueva y mejor generacion de

cambio en bien del Ecuador.
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Lo hacemos porque el Buen Vivir empieza en la nifiez, en la infancia temprana. Lo
hacemos porque sabemos que cada ddlar invertido en una nifia o nifio es la mejor de
las inversiones. Esos nifios y nifias bien cuidados, estimulados, alimentados,

saludables, seran sin duda la nueva generacion del cambio (46).

2.12.2 Constitucion del Ecuador 2008

En la constitucion del ecuador se abarca diferentes caracteristicas que favorecen y
respaldan la salud como prevencion a todos los ciudadanos y ciudadanas, nifios y nifias
en los cuales son derechos fundamentales y se hace referencia a las capacidades de
recuperacion y de las capacidades que requiere la prevencion de patologias en el

desarrollo.

TITULO Il DERECHOS

Capitulo segundo

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 (47).

Capitulo tercero
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.
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Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo
integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracion y
despliegue de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y
aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de
afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de sus
necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de

politicas intersectoriales nacionales y locales (47).

Art. 45.- El estado la sociedad y la familia promoveréan de forma
prioritaria el desarrollo integral de las nifias, los nifios adolescentes y
aseguran el ejercicio pleno de sus derechos; se aplicara el principio de su
interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas

personas (47).

TITULO VII REGIMEN DEL BUEN VIVIR

Capitulo Primero

Inclusion y equidad

Seccion segunda

Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y 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 vy
generacional (47).

Art. 359.-El Sistema Nacional de Salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actoras y actores en salud;
abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud; garantiza la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los

niveles; y propiciara la participacion ciudadana y control social (47).
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Art. 360.-El sistema garantizard, a traves de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral,
familiar y comunitaria con base a la atencion primaria de salud,
articulara los diferentes niveles de atencion y promovera la

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas (47).
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3 METODOLOGIA

CAPITULO IlI

3.1 Lineas de investigacion

LINEA DE
INVESTIGACION

PROGRAMA

PROYECTO

TEMA

Salud y bienestar

Discapacidad

Intervencion

fisioterapéutica

Implementacion de un
programa de
estimulacion temprana
para los Centros
Infantiles del Buen
Vivir de la provincia

de Imbabura.

3.2 Tipos de investigacion

La presente investigacion es de tipo cuali-cuantitativa, dado que permitié la

determinacion de las cualidades de los sujetos de estudio y ademas de las

caracteristicas del fenédmeno de estudio mediante la aplicacién de instrumentos de

evaluacion; es de tipo descriptiva y de campo.

Cuantitativa: Recoge y analiza datos sobre variables y estudia las propiedades y

fendmenos cuantitativos, es objetiva en cuanto a su enfoque en el sentido de que sélo

busca medidas precisas y un analisis de los conceptos que son objetivo para responder

a su consulta (48).

Cualitativa: Se basa en valores cualitativos, es decir, relativos al investigador, a los

sujetos involucrados e incluso a los evaluadores en el caso que los hubiese.
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Por ser cualitativa es muy subjetiva y debe ser considerada en el contexto de cada caso
en particular (49).

Descriptiva: Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea
sometido a analisis; esto es, en un estudio descriptivo se selecciona una serie de
cuestiones y se mide cada una de ellas independientemente, para asi, y valga la

redundancia, describir lo que se investiga (50).

De campo: Son las investigaciones en la que la recopilacion de informacién se
realiza enmarcada por el ambiente especifico en el que se presenta el fendmeno de
estudio. En la realizacion de estas tesis se utiliza un método exclusivo de investigacion
y se disefia ciertas herramientas para recabar informacion que sélo se aplican en el
medio en el que actla el fendmeno de estudio; para la tabulacion y andlisis de la
informacidn obtenida, se utilizan métodos y técnicas estadisticas y matematicos que

ayudan a obtener conclusiones formales, cientificamente comprobadas. (51)

3.3 Disefio de la investigacion

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

Cuasi-experimental: manipulan deliberadamente al menos una variable
independiente para ver su efecto y relacion con una a mas variables dependientes,
solamente que difieren de los experimentas “verdaderos” en el grado de seguridad a

confiabilidad que pueda tenerse sobre la equivalencia inicial de los grupos (50).

De corte longitudinal: En ciertas ocasiones el interés del investigador es analizar
cambios a través del tiempo en determinadas variables o en las relaciones entre éstas.
Entonces se dispone de los disefios longitudinales, los cuales recolectan datos a través
del tiempo en puntos o periodos especificados, para hacer inferencias respecto al

cambio, sus determinantes y consecuencias (50).
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3.4 Método de investigacion

El método de la presente investigacion es observacional, bibliografico y estadistico.

Observacional: Es probablemente uno de los instrumentos mas utilizados dentro
de la investigacion cientifica, debido a un procedimiento facil de aplicar, directo y de
tabulacién muy sencillas. El acto de observar se asocia con el proceso de mirar con
cierta atencion una cosa, actividad o fendmeno, o sea concentrar toda su capacidad

sensitiva en algo por lo cual estamos particularmente interesados (52).

Bibliogréafico: Esta técnica de recoleccion de informacion, consiste en detectar,
obtener y consultar bibliografia y otros materiales que parten de otros conocimientos
y/o informaciones recogidas moderadamente de cualquier realidad, de modo que
puedan ser Utiles para los prop6sitos del estudio (53).

Estadistico: realiza andlisis de estadistica descriptiva para cada una de las variables
de la matriz (items) y luego para cada una de las variables del estudio, finalmente
aplica calculos estadisticos para probar sus hipétesis, a estadistica no es un fin en si

misma, sino una herramienta para evaluar los datos (54).
3.5 Localizacién y ubicacion del estudio

La investigacion se realizara en el Centro Infantil del Buen Vivir “Simo6n Bolivar”
del cantdén Ibarra de la provincia de Imbabura, situado en las calles 13 de Abril y

Esmeraldas a dos cuadras del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social de Ibarra.
Ver Anexo 2.

56



3.6. Poblacién y muestra

3.6.1. Universo

El universo de estudio son todos los nifios y nifias que acuden al Centro Infantil del

Buen Vivir “Simo6n Bolivar” del Cantdn Ibarra de la provincia de Imbabura.
3.6.2. Muestra

Quedara conformada por 38 nifios y nifias que acuden al Centro Infantil del Buen
Vivir “Simoén Bolivar” del Canton Ibarra de la provincia de Imbabura que cumplen
con los criterios de inclusion, exclusion y salida.

3.6.3. Criterios de inclusion

Nifos y nifias del Centro Infantil del Buen Vivir “Simén Bolivar” que asistan

regularmente y cuyos padres den su consentimiento para participar en la investigacion.
3.6.4. Criterios de exclusién
- No cumplir con los criterios de inclusion.
- Niflos y nifias con enfermedades neuroldgicas presuntivas o conocidas,
congénitas o metabolicas; con discapacidad visual, auditiva o mental.

3.6.5. Criterios de salida:

Nifios y nifias que por algun motivo se ausenten durante el desarrollo de la

investigacion.
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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 nifias del Centro Infantil del Buen Vivir “Simo6n Bolivar”
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3.8 Operacionalizacién de variables

3.8.1 Variables de Caracterizacion

VARIABLE CLASIFICACION ESCALA DESCRIPCION

] Cualitativa nominal - Femenino )
Geénero . ) Estereotipo
dicotomica - Masculino

1 -3 meses

4 — 6 meses

7 — 9 meses
10 — 12 meses
Edad Cuantitativa continua 13~ 18 meses Edad en meses y
19 — 24 meses afios cumplidos
25 — 36 meses
37 — 48 meses
49 — 60 meses

61 — 72 meses




3.8.2 variables de interés

VARIABLE

CLASIFICACION

ESCALA

DESCRIPCION

Desarrollo Psicomotor

Politomica
Cualitativa

Motricidad Gruesa
Motricidad Fina
Audicion-Lenguaje

Personal-Social

Adgquisicion
progresiva de
habilidades y
destrezas en el nifio
que con lleva a una
maduracion del SNC
en base a la escala de

Nelson Ortiz.

Resultado del
programa de
Estimulacion

Temprana

indice de

desemperio

Politomica
Cualitativa

nominal

Optimo 7,1a 10
Aceptable 4.1a7

Deficiente <=4

Cifra que se desplaza
en el rango o entorno
numeérico

predeterminado.
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Politobmica Alta>=7,1a10 Cifra que se desplaza
. Cualitativa Media4,1a7 en el rango o entorno
Indice de ) .
o nominal Baja <=4 nuMerico
efectividad )
predeterminado.
Realiza movimientos
Alerta grandes que involucra
Cualitativa Medio grandes grupos
Motricidad Gruesa Nominal Medio-Alto musculares como
Politomica Alto miembros superiores

e inferiores.
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Alerta

Realiza movimientos

Cualitativa Medio pequefios que
Nominal Medio-Alto involucra masculos
Motricidad Fina Politémica Alto precisos.
Capacidad de
o Alerta )
Cualitativa ) comunicarse, hablar y
o ) ] Medio
Audicion-Lenguaje Nominal escuchar en el
. Medio-Alto
Politomica entorno que se
Alto
desenvuelve.
Capacidad de
o Alerta _
Cualitativa ) relacionarse con los
) ) Medio )
Personal Social Nominal ) demas, expresar
P Medio-Alto o
Politomica sentimientos y
Alto

emociones.
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3.9 Equipos e instrumentos

Para la evaluacion del desarrollo psicomotriz y para la implementacion de
estimulacion temprana fueron necesarios los siguientes materiales: computadora, cinta

métrica, balanza, materiales ltdicos, y materiales didacticos.

3.10 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

3.10.1 Técnicas de recoleccién de informacién

Como técnicas para la realizacion de esta investigacion tenemos la observacion ya
que con esta determinaremos las cualidades tanto fisicas como socio afectivas de cada
uno de los nifios dentro del medio en el que se desenvuelven; y la evaluacion en la que
se utilizd la Escala Abreviada de Nelson Ortiz, evaluando los cuatro &reas primordiales

del desarrollo psicomotriz.

3.10.2 Instrumentos de recoleccion de informacioén

Escala abreviada de Nelson Ortiz; prueba con la cual se evalla el desarrollo
psicomotriz de nifios/as a partir del primer mes de vida hasta los setenta y dos meses,
prueba que cuenta con areas de: Motricidad Gruesa, Motricidad Fina, Audicion y
Lenguaje; y Personal - Social. Esta prueba se aplico a los nifios y nifias antes y después
de la Implementacion de estimulacion temprana con el fin de evaluar e identificar en
qué nivel de desarrollo psicomotriz se encontraba segun su edad exacta; asi también
conocer en la primera evaluacion si existia algin tipo de retraso en el desarrollo
psicomotriz, y en la segunda evaluacion si la implementacion del programa de

estimulacion temprana arrojo resultados que favorecieran el desarrollo del nifio.

Documento Excel; programa creado por el Ingeniero Alan Proafio docente de la
carrera de terapia fisica médica con el cual se pudo realizar la tabulacién y la obtencién
de resultados de la aplicacion de la Escala Abreviada de Nelson Ortiz a los nifios y

nifias del Centro Infantil del Buen Vivir “Simdn Bolivar”

63



Modelo de Kirk Patrick que es utilizada para la evaluacion de la efectividad de la
implementacion de un programa de estimulacion temprana. En efecto, en la referida
escala, el primer nivel es el de “reaccion” o de satisfaccion del participante; el segundo
nivel es el de “aprendizaje”; el tercer nivel es el de “efectividad”, también conocido

como aplicacion; y el cuarto nivel es el de “impacto”.

Dentro de las premisas metodoldgica la propuesta que ofrece se fundamenta en: La
efectividad del programa impartido que esta asociado directamente a la aplicacion de
los conocimientos  recibidosy de las habilidades/destrezas  desarrolladas,
concretamente o de manera especifica en el trabajo o medio laboral. La aplicacion
equivale a desempefio; por lo tanto, la medicion debe fundamentarse en indicadores

de “desempeifio de entrada” y “desempefio de salida”.

Para la cuantificacion de resultados, se obtiene dos opciones metodoldgicas, que son:
Escala Factorial simple y escala factorial integrada utilizadas para la obtencién de la
efectividad en la que se realiza una comparacion simple entre los datos de entrada se
decir antes y de salida es decir después, los cuales normalmente deben ser positivos
con prevalencia de los datos de salida; esta primera opcion se denomina “escala
factorial simple”; y la utilizacion de indices expresados cuantitativamente a modo de

“escala factorial integrada”.

En ambos casos u opciones, se emplea una escala semantica previa, determinada por
las letras A, B, C, donde A significa “se ajusta a lo esperado” (expectativa de
desempeiio 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 opinidn de experto, a asignar valores numéricos a
“A”, “B” y “C”, que deben ser correspondientes o de configuracion logica. Se debe
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, por razones que no vamos a expresar aqui). Al efectuar la
multiplicacion respectiva y la suma de los resultados parciales, se obtendran los
resultados de entrada y de salida.
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v El indice “desempeiio 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.

v El indice “desempeiio 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.

v El indice de efectividad resulta de la diferencia (operacion de resta) los dos

indices anteriores (55).

3.11 Validacion y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de informacion

La presente investigacion fue realizada con la Escala Abreviada de Nelson Ortiz esta
Escala y la investigacion que la avala fue realizada para la obtencion de parametros
normativos en una muestra de 16.180 nifios de las diversas regiones, pretende
contribuir a subsanar los problemas, dotando a los Programas del Ministerio de Salud
de un instrumento confiable para monitorear el desarrollo psicosocial de los nifios y
disponer de una base de datos que permita emprender estudios descriptivos a nivel
nacional y regional sobre los patrones de desarrollo de los nifios menores de cinco afios
(45).

No hay duda que uno de los beneficios mas directos e inmediatos seré la posibilidad
de detectar tempranamente 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 oportunas (45).

Esta Escala y la investigacion que soporta su validez y confiabilidad ha sido posible
gracias a la decision y voluntad de trabajo de muchas personas que realizaron la
valoracion de los nifios, los profesionales que participaron en los talleres de consulta
y aportaron valiosas sugerencias y la UNICEF (45).
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La estimulacion temprana se realizO en base a un programa de estimulacion
temprana y su validacion estuvo a cargo de la Direccién General del Programa
Oportunidades a través de la Direccion de Desarrollo Operativo en la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, asi como del Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia en México, UNICEF. Gracias a las familias y a las Coordinaciones
Estatales del Programa Oportunidades de Hidalgo y Nayarit por su atenta y entusiasta

participacion en la toma de fotografias para el material.

3.12 Estrategias

Para la realizacién de esta investigacion se inicid con la seleccion del tema, optando
ser parte del macro proyecto de Implementacion de un programa de estimulacion
temprana en los Centros Infantiles del Buen Vivir de la provincia de Imbabura, una
vez elegido el tema se procedio a la realizacion y aprobacion del anteproyecto de tesis
por el H. Concejo Directivo de la Facultad Ciencias de la Salud que se dio el dia 01 de
Noviembre del 2016.

Se realiz6 con ayuda de la Coordinadora de carrera y coordinadores del macro
proyecto el envio del oficio pertinente al Ministerio de Inclusion Econémica y social
(MIES), solicitando la aceptacion para la ejecucion del programa en cada uno de los
Centros Infantiles del Buen Vivir de la provincia de Imbabura.

Los representantes del Ministerio de Inclusion Econémica y Social realizaron una
reunion con los coordinadores y participantes del proyecto para dar a conocer
diferentes actividades que realizan las cuidadoras dentro de cada uno de los Centros
Infantiles del Buen Vivir, para facilitarnos la comunicacién y la adaptacion con las
coordinadoras, cuidadoras y nifios de dichos centros.

Se realiz6 la primera visita y la presentacion de la planificacion de las actividades a
ejecutar en el Centro Infantil “Simén Bolivar” a la Coordinadora del mismo con el que
se recibid la aceptacion del ingreso y realizacion de actividades en el Centro Infantil a

partir del 5 de Diciembre del 2016, semana en la que también se realiz6 la reunion con
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los padres de familia y cuidadores de los nifios para la respectiva socializacion de la
ejecucion de la Investigacion y firma de consentimientos informados quedando como
muestra para la investigacion 38 nifios/as luego de aplicar los criterios de inclusion,

exclusion y salida Ver anexo 8.

En el mes de diciembre se realiz6 la primera evaluacion del desarrollo psicomotriz
de las cuatro areas que presenta la Escala Abreviada de Nelson Ortiz, motricidad
gruesa, motricidad fina, Audicion/Lenguaje y Personal social a los nifios y nifias los
Lunes en horario de 8:30am a 12:00pm; el mes de enero no se realiz6 ninguna actividad
debido al cierre temporal de los Centros Infantiles del Buen Vivir de la provincia de
Imbabura retomando las actividades de evaluacion el 6 de Febrero del 2017 asistiendo
en horario de Lunes a Viernes de 8:30am a 12:00pm; con duracion de 15 a 20 minutos
por nifio; en la misma semana se realiz6 la capacitacion y la entrega de material con
contenido del Programa de Estimulacion Temprana a la coordinadora y cuidadoras que

forman parte del Centro Infantil.

A partir del 15 de febrero del 2017 hasta el 31 de marzo del 2017 con horarios de
lunes a viernes de 8:30am a 12:00pm se realiz6 la implementacion de Estimulacion
Temprana a los nifios y nifias del Centro Infantil con ayuda directa de las cuidadoras,
realizando a cada nifio/a la Estimulacion Temprana en un tiempo aproximado de 30
minutos, en los que trabajaba con cada nifio las cuatro areas que presenta el Desarrollo
Psicomotriz, motricidad gruesa, motricidad fina, Audicion/Lenguaje y Personal Social
poniendo énfasis a nivel fisioterapéutico es decir tanto motricidad fina y gruesa;
cumpliendo asi 30 sesiones constatadas mediante hojas de asistencia firmadas por

parte del investigador y de la Coordinadora del centro infantil. Ver anexo 9.

Del 3 de Abril al 7 de Abril del 2017 se realizo la evaluacion final del desarrollo
psicomotor con la Escala Abreviada de Nelson Ortiz tomando los mismos horarios
anteriormente mencionados, adquiriendo asi los datos completos para realizar la

tabulacién obteniendo los resultados arrojados por la investigacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1 Analisis y discusion de los resultados

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun el género

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 17 44,7%
MASCULINO 21 55,3%
TOTAL 38 100%

Fuente: Nifios y nifias del CIVB “Simo6n Bolivar”

Responsable: Manguay N.

Gréfico 1. Distribucion de la muestra segun el género

= FEMENINO mMASCULINO

Fuente: Nifios y nifias del CIVB “Simén Bolivar”

Responsable: Manguay N.

La distribucidon de la poblacion segun el genero en el Centro Infantil del Buen Vivir

“Simo6n Bolivar”, que se muestra en la tabla y grafico 1, se puede evidenciar que el
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género masculino tiene un discreto predominio sobre el género femenino con el 55,3%
sobre el 44,7% respectivamente; resultados que claramente no coinciden con los datos
recogidos en el 2015 por el Gobierno Autonomo descentralizado de San Miguel de
Ibarra en su plan de desarrollo y ordenamiento territorial el cual indica que la poblacion
total del cantdn Ibarra alcanza 181.175 habitantes de los cuales el 93.389 (52%)
corresponde a las mujeres y el 87.786 (48%) a los hombres (56). Sin embargo un
estudio realizado recientemente por Tipantuiia en el afio 2017 quien ejecutd la
evaluacion del desarrollo psicomotor en nifios/as en el periodo 2015-2016 en este
mismo centro, arrojé un predominio del género masculino con un 61% sobre el 39%

del género femenino, la cual concuerda con nuestra investigacion (57).
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Tabla 2. Distribucion de la muestra segun el rango de edad antes y después de la

implementacion del programa de estimulacion temprana.

Resultados antes de la Resultados después de la
aplicacion de estimulacion aplicacion de estimulacion
temprana temprana
EDAD EN Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
MESES
10al12 2 5,3% 0 0%
13a18 7 18,4% 5 13,2%
19a24 8 21,1% 9 23, 7%
25a 36 18 47,4% 11 28,9%
37 a40 2 5,3% 10 26,3%
41 a mas 1 2,6% 3 7,9%
Total 38 100% 38 100%

Fuente: Evaluacion segun la Escala Abreviada de Nelson Ortiz

Responsable: Manguay N.

Gréfico 2. Distribucion de la muestra seguin el rango de edad antes y después de

la implementacion del programa de estimulacién temprana.
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Fuente: Evaluacion segun la Escala Abreviada de Nelson Ortiz

Responsable: Manguay N.
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La tabla y gréfico 2 refleja la distribucion segun la edad de la muestra en estudio
antes y después de realizar la implementacion del programa de estimulacion temprana,
donde se observa la prevalencia del grupo etario de nifios de 25 a 36 meses con un
47,4% y 28,9% respectivamente. Resultados que se asemejan con el estudio realizado
en este centro en el periodo 2015-2016, de evaluacion del desarrollo psicomotor por
Tipantufia, que arroj6 también un marcado predominio del grupo de edades de 25 a 36
meses con un 61% del total (57). Otro estudio con el que concuerda los resultados de
esta investigacion es el realizado por Herrera en el 2016 en el que indica la distribucién
segun la edad de los nifios y nifias de 0-3 afios del Centro Infantil “Mis Pequefios
Angelitos”, en la que la mayoria de la poblacion estudiada corresponde al rango de

edad de 25-36 meses con un porcentaje de 67% del su total de poblacién (58).
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Tabla 3. Distribucion de la muestra segun el nivel de motricidad gruesa antes y
después de la implementacion del programa de estimulacion temprana.

Resultados antes de la Resultados después de la

aplicacion de estimulacion aplicacion de estimulacion

temprana temprana
Nivel Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alerta 3 7,9% 1 2,6%
Medio 15 39,5% 11 28,9%
Medio Alto 18 47,4% 22 57,9%
Alto 2 5,3% 4 10,5%
Total 38 100% 38 100%

Fuente: Evaluacion segun la Escala Abreviada de Nelson Ortiz

Responsable: Manguay N.

Gréfico 3. Distribucidn de la muestra segun el nivel de motricidad gruesa antes

y después de la implementacion del programa de estimulacion temprana.

25 22
20 18
15
15
1
10
4
0

Alerta Medio Medio Alto Alto

= PRIMERA EVALUACION m SEGUNDA EVALUACION

Fuente: Evaluacion segun la Escala Abreviada de Nelson Ortiz

Responsable: Manguay N.
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La tabla y grafico 3 refleja el nivel de motricidad gruesa de la muestra antes y
después de haber aplicado un programa de estimulacion temprana a los nifios y nifias,
donde se evidencia un incremento de porcentajes de los valores iniciales de 47,4% en
el nivel Medio Alto al 57,9% y en el nivel Alto de 5.3% al 10,5%, mientras que hubo
una disminucion de los porcentajes de los niveles Alerta y Medio del 7,9% al 2,6% y
del 39,5% al 28,9% respectivamente; encontrdndose ademéas un predominio del nivel
Medio Alto en ambas evaluaciones. Resultados favorables que pudieron darse por la
buena aceptacion de los estimulos para motricidad gruesa realizados constantemente a
los nifios, mejorando de esta forma las capacidades motrices gruesas con el manejo de
habilidades acorde a las edades de los infantes. Por lo que podemos determinar que los
nifios en esta area se encuentran en un nivel de normalidad. Resultados que tienen
semejanza con un estudio realizado en Quito por Bonilla Paulina en el 2014 quien
aplico estimulacion temprana asociada al desarrollo psicomotriz a nifios de 3 afios de
edad en la unidad educativa “De la Cuna a la Luna”, donde la evaluacion de la
motricidad gruesa en el grupo de nifios que recibieron estimulacién temprana se

encontraba en un nivel de excelencia con el 28.6% (59).
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Tabla 4. Distribucion de la muestra segun el nivel de motricidad fina antes y

después de la implementacion del programa de estimulacion temprana.

Resultados antes de la Resultados después de la

aplicacion de estimulacion = aplicacion de estimulacion

temprana temprana
Nivel Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alerta 4 10,5% 0 0%
Medio 15 39,5% 10 26,3%
Medio Alto 13 34,2% 21 55,3%
Alto 6 15,8% 7 18,4%
Total 38 100% 38 100%

Fuente: Evaluacion segun la Escala Abreviada de Nelson Ortiz

Responsable: Manguay N.

Gréfico 4. Distribucién de la muestra segun el nivel de motricidad fina antes y

después de la implementacion del programa de estimulacion temprana.
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Fuente: Evaluacion segun la Escala Abreviada de Nelson Ortiz

Responsable: Manguay N.
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En la tabla y gréfico 4 referente a la distribucion segun el nivel de motricidad fina
evaluada antes y después de la aplicacion del programa de estimulacion temprana a los
nifios y nifas, se observa el incremento de los porcentajes en el nivel Medio Alto de
34,2% al 55,3% Yy una evidente disminucion en el nivel de Alerta del 10,5% al 0%;
evidencidndose ademéas que en la primera evaluacion prevalecié el nivel Medio,
mientras que hubo un predominio del nivel Medio Alto en la segunda; se refleja asi un
efecto potencializador observando la mejoria en las habilidades motrices finas de cada
nifio gracias al buen manejo y ejecucion diaria de los ejercicios asignados para mejorar
y perfeccionar dichas habilidades. Resultados que son similares con un estudio
realizado en el afio 2014 en Chile por Angulo Pamela, en el que evalud la efectividad
de un programa de estimulacién temprana a nifios/as de un Centro de Salud Familiar
de la ciudad de Temuco y en el area de Motricidad Fina en la primera evaluacion
obtuvo como resultados 26 nifios/as en categoria Normal (96,2%), 1 nifia en Retraso
y 3 nifios en categoria de Riesgo y luego de aplicar el programa de estimulacion, todos

los nifios/as de la muestra pasaron a los rangos de Normalidad (100%) (60).

75



Tabla 5. Distribucion de la muestra segun el nivel de Audicion y Lenguaje antes
y después de la implementacion del programa de estimulacién temprana.

Resultados antes de la Resultados después de la
aplicacion de estimulacion aplicacion de estimulacion
temprana temprana

Nivel Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alerta 2 5,3% 2 5,3%
Medio 16 42,1% 13 34,2%
Medio Alto 16 42,1% 19 50,0%
Alto 4 10,5% 4 10,5%
Total 38 100% 38 100%

Fuente: Evaluacion segun la Escala Abreviada de Nelson Ortiz

Responsable: Manguay N.

Graéfico 5. Distribucidn de la muestra segun el nivel de Audicién y Lenguaje

antes y después de la implementacion del programa de estimulacién temprana.
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Fuente: Evaluacion segun la Escala Abreviada de Nelson Ortiz

Responsable: Manguay N.
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Los resultados que arrojan las evaluaciones antes y después de aplicar el programa
de estimulacion temprana en el &rea de Audicion y Lenguaje evidenciados en la tabla
y gréfico 5, indican un aumento en el porcentaje del nivel Medio Alto del 42,1% al
50%; y un descenso de porcentaje en el nivel Medio del 42.1% al 34,2%. También se
puede apreciar que en la primera evaluacion hubo una distribucion equitativa de los
niveles Medio y Medio Alto mientras que luego de aplicar la intervencion, el
porcentaje del nivel Medio Alto aumento, quedando este como predominante; sin
embargo no hubo una modificacion en el porcentaje del nivel de Alerta, esto pudo
haberse dado porque el nifio que se mantuvo en Alerta presenta un frenillo lingual lo
cual impide la habilidad del lenguaje y no depende de la estimulacion temprana, y otro
nifio que en principio se encontraba en el nivel Medio descendié de nivel por el
aumento de su edad y por ende el cambio del grupo etario no logré realizar las
actividades que eran acorde a su edad. A pesar de no existir un cambio de porcentajes
en el nivel Alerta se evidencia el efecto potencializador del programa de estimulacion
temprana en esta area que pudo darse por la estimulacion diaria que se realizaba a cada
nifio para mejorar las capacidades, mediante juegos de palabras y reconocimiento
estratégico de cosas, animales y colores. Resultados que también se refleja en un
estudio realizado en el afio 2016 en Quito por Maldonado Jahaira, en el que investigd
la eficacia de la estimulacion temprana, en la zona urbana y rural para potenciar el
desarrollo psicomotor a 20 nifio/as de 2 a 3 afios de edad, donde en el area de Audicién
y Lenguaje luego de aplicar la estimulacion en los nifios de la zona urbana se evidencid
un aumento del 20% al 80% de progreso en la realizacion de las actividades

correspondientes en la evaluacion de esta area (61).
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Tabla 6. Distribucion de la muestra segun el nivel Personal y Social antes y

después de la implementacion del programa de estimulacion temprana.

Nivel
Alerta
Medio

Medio Alto
Alto
Total

Resultados antes de la

aplicacion de estimulacion

temprana
Frecuencia Porcentaje
2 5,3%
17 44, 7%
17 44, 7%
2 5,3%
38 100%

Resultados después de la

aplicacion de estimulacion

temprana
Frecuencia Porcentaje
1 2,6%
11 28,9%
22 57,9%
4 10,5%
38 100%

Fuente: Evaluacion segun la Escala Abreviada de Nelson Ortiz

Responsable: Manguay N.

Graéfico 6. Distribucién de la muestra segun el nivel Personal y Social antes y

después de la implementacion del programa de estimulacion temprana.
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Fuente: Evaluacion segun la Escala Abreviada de Nelson Ortiz

Responsable: Manguay N.



La tabla y grafico 6 reflejan resultados de la distribucion segun el area
Personal/Social antes y después de la intervencion con un programa de estimulacion
temprana a los nifios y nifas, en el que distingue un aumento de porcentajes en los
niveles Medio Alto del 44,7% al 57,9%, ante una notable disminucion en el nivel
Medio del 44,7% al 28,9%; también se aprecia que antes de aplicar el programa de
estimulacion temprana existié una distribucion equitativa de los niveles Medio y
Medio Alto, y después el nivel que tuvo un mayor predominio fue el nivel Medio Alto.
Resultados que concuerdan con un estudio realizado en Guatemala en el 2016 por
Forno Maria en el que investigo la eficacia del desarrollo motriz, social y comunicativo
en el Centro de Estimulacion Temprana Los Chapulines a un grupo de nifios de 2 a 3
afios; en los que la puntuacion de los infantes en la primera evaluacion solo el 20% se
encontraba en el nivel normal, mientras que en la segunda evaluacion el nivel de

normalidad obtuvo el 38% en el area social (62).

79



Tabla 7. Distribucion de la muestra segun el total de la Escala Abreviada de
Nelson Ortiz, antes y después de la implementacion del programa de

estimulacion temprana.

Resultados antes de la Resultados despues de la
aplicacion de estimulacion aplicacion de estimulacion
temprana temprana
Nivel Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alerta 1 2,6% 0 0%

Medio 17 44.8% 9 23,7%
Medio Alto 19 50% 25 65.8%
Alto 1 2,6% 4 10,5%
Total 38 100% 38 100%

Fuente: Evaluacion segun la Escala Abreviada de Nelson Ortiz

Responsable: Manguay N.

Gréfico 7. Distribucién de muestra segun el total de la Escala Abreviada de
Nelson Ortiz, antes y después de la implementacion del programa de

estimulacion temprana.
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Fuente: Evaluacion segun la Escala Abreviada de Nelson Ortiz

Responsable: Manguay N.
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La tabla y gréfico 7 refleja los resultados antes y después de la aplicacion del
programa de estimulacion temprana a los nifios/as con la Escala Abreviada de Nelson
Ortiz donde se distingue un aumento en el porcentaje de los niveles Medio Alto del
50% al 65,8% y Alto del 2,6% al 10,5% ademas de una disminucion en los niveles
Medio de 44.8% al 23,7% y Alerta de 2,6% al 0%. Ademas se puede considerar que
antes y después de aplicar la estimulacion temprana el nivel predominante fue el Medio
Alto, pero a pesar de mantenerse el predominio de dicho nivel en la segunda
evaluacion este obtuvo un mayor porcentaje, esto pudo haberse dado por la realizacién
y ejecucion de las actividades individualizadas que optimizaron las capacidades y
perfeccionaron las habilidades de cada uno de los nifios, dejando asi la evidencia de
un efecto que fortalece el desarrollo psicomotriz. Estos resultados se asemejan con un
estudio realizado por Flores Jaqueline en el 2013 en el cual se investigo la efectividad
del programa de estimulacion temprana de la institucion privada “Vida’s Centro de la
Familia”, para el desarrollo psicomotor de nifios de 0 a 3 afos, al evaluar las conductas
psicomotoras antes y después de aplicar el programa de estimulacion temprana en el
grupo experimental la categoria normal obtuvo el 90% y la categoria alto solo obtuvo
8%, y después el nivel de desarrollo psicomotor en los nifios la categoria normal
alcanzo un 46% mientras que la categoria alto obtuvo el 54% observandose el

crecimiento notable en esta categoria (63).

81



Tabla 8. Resultado del programa de estimulacion temprana después de la

Implementacion.

Evaluacion del desarrollo Entrada Salida
psicomotriz
Nivel Ne Indice N° Indice
A Alto 20 100 29 145
Medio Alto
B Medio 17 51 9 27
C Alerta 1 1,5 0 0
Total 38 152,5 38 172
Desempefio 38,125 43
Indice de desempefio 4.9
Indice de efectividad 4.9

Fuente: Escala Factorial Simple e Integral del Método de Kikpatric
Responsable: Manguay N.

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

Implementacion.
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es decir que la Implementacion de un programa de estimulacién temprana en los nifios
y nifias ha sido catalogada en todas las areas que conforma el desarrollo psicomotor
como medianamente eficaz. Estos datos concuerdan con un proyecto realizado en

Chile por Fernandez en el 2006 en el que buscaba la sistematizacion y ejecucion de un
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modelo de Estimulacion Temprana en poblacion infantil del Centro “Amanecer” de
Temuco después de la realizacion exhaustiva de evaluaciones desde el afio 2003 hasta
el afio 2005 menciona que el programa de estimulacion temprana ha demostrado ser
un modelo de intervencidn efectivo, en cuanto al indicador de mejora en el desarrollo
psicomotor de nifios/as de 0 a 5 afios, que adquirieron y consolidaron los hitos n el

desarrollo acorde a su edad. (64).

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 “Simon Bolivar”?

En el Centro Infantil del Buen Vivir “Simé6n Bolivar” en lo que respecta al género,
el masculino se encuentra con una frecuencia de 21 que equivale al 55,3% de la
muestra y el femenino se encuentra con una frecuencia de 17 equivalente al 44,7%; en
lo que concierne a la distribuciéon final de edades es decir con la segunda evaluacién
el mayor porcentaje de poblacion se encuentra en edades de 25 a 36 meses con una
frecuencia de 11 equivalente al 28,9% del total de la muestra, seguido por las edades
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de 37 a 40 meses con una frecuencia de 10 siendo el 26,3%, continuando por las edades
de 19 a 24 meses con una frecuencia de 9 correspondiente al 23,7%, seguido por las
edades de 13 a 18 meses con una frecuencia de 5 dando un 13,2% vy finalizando con

las edades de 41 meses a mas con una frecuencia de 3 dando el 7,9%.

¢ Cual es el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias del centro infantil del
buen vivir “Simon Bolivar” antes y después de la Implementacion de

Estimulacion temprana?

Antes de la aplicacion del programa de estimulacion temprana, el desarrollo
psicomotor de la mayoria de los nifios se encontrd en el nivel Medio Alto con una
frecuencia de 18 equivalente al 47,4% y después de la aplicacion se mantiene
predominando el nivel Medio Alto pero con un aumento de porcentaje del 65,8%
correspondiente a 25 nifios.

¢ Cual seria el resultado de la implementacion de un programa de estimulacion

temprana?

Los resultados de la implementacién del programa de estimulacion temprana a los
nifios/as del Centro Infantil del Buen Vivir “Simo6n Bolivar” fueron satisfactorios ya
que en todas las areas del desarrollo psicomotriz y en el resultado global, se muestra
una modificacion favorable de los porcentajes en los niveles Medio Alto y Alto, y una

evidente disminucién de los porcentajes en el nivel Alerta y Medio,
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4.3 Conclusiones

e Segun la edad y genero, se determind que el gener6 predominante es el masculino
y que existe mayor frecuencia en el rango de edad que oscila entre los 25 y 36

meses.

e Antes de la implementacion del programa de estimulacién temprana a los nifios y
nifias, el area de motricidad gruesa se encontrd en el Nivel medio Alto, en el area
de motricidad fina predomind el nivel Medio y las areas de Audicion/Lenguaje y

Personal/Social se situaron equitativamente en los niveles Medio y Medio Alto.

e Después de la aplicacion de un programa de estimulacion temprana el nivel Medio
Alto predomind en todas las areas del desarrollo psicomotor con un notable

aumento de porcentajes.

e EI desarrollo psicomotriz en la evaluacion global antes y después de la
implementacion del programa de estimulacion temprana se situd en el nivel Medio
Alto, obteniendo un mayor porcentaje en la segunda evaluacién y con ausencia de

ninos en el nivel Alerta.

e Laimplementacion de un programa de estimulacion temprana en el Centro Infantil

del Buen Vivir “Simo6n Bolivar” es medianamente efectivo.
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4.4 Recomendaciones

El Ministerio de Inclusion Economica y Social deberia fomentar la
implementacidn constante de programas de estimulacién temprana en los Centros
Infantiles del Buen Vivir de la Provincia de Imbabura, por personal especializado
en esta area, con el fin de disminuir problemas o déficits en el desarrollo
psicomotor de los nifios/as y aumentando las posibilidades de un desarrollo

psicomotriz normal.

Realizar charlas con los padres de familia con el fin de socializar y explicar
programas de estimulacion temprana que mejoren el desarrollo psicomotriz y que

puedan ejecutar con sus hijos en los hogares.

Incorporar al grupo de trabajo de los Centros Infantiles del Buen Vivir, terapistas
Fisicos y de Lenguaje, que trabajen con los nifios/as que presenten déficit motor y
del lenguaje, y la potencializacion de las habilidades de los nifios con un desarrollo

psicomotriz normal.
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ANexos

Anexo N° 1. Indicadores de riesgo para el desarrollo

INDICADORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO

Socioecondmicos

Caracteristicas de la vivienda: Ausencia de agua
potable o material perecedero en pisos, techos o paredes.
Tipo de familia: Disfuncional (presencia de
enfermedad, adicciones o violencia) o ausencia de
familia ( situacion de orfandad, de calle o abandono por
migracion)

Ingreso: EIl equivalente a menos de dos dolares
americanos diarios por familia.

Escolaridad de la madre: Menos de tres afios de
escolaridad, incluido el analfabetismo.

Orfandad o situacion de abandono social: Ausencia

fisica o psicoldgica de los padres.

Perinatales Enfermedad Materna: Mencion de enfermedad
infecciosa o cronico degenerativa de la madre durante el
embarazo.

Complicacion del Embarazo: Evento patolégico
durante el mismo.

Complicacion del parto: Mencidn de parto distocico.
Prematurez: Nacimiento antes de las 36 semanas de
gestacion.

Peso al nacer: Menor a 2,500 grs.

Apgar: Menor a 6.

Atencion del parto por personal no calificado.

Crecimiento Enfermedad Materna: Mencion de enfermedad

infecciosa o cronico degenerativa de la madre durante el
embarazo.
Complicacion del Embarazo: Evento patoldgico

durante el mismo.
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Complicacion del parto: Mencion de parto distdcico.
Prematurez: Nacimiento antes de las 36 semanas de
gestacion.

Peso al nacer: Menor a 2,500 grs.

Apgar: Menor a 6.

Atencion del parto por personal no calificado.

Fuente Indicadores de riesgo para el desarrollo (65)

Responsable Manguay N.
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Anexo N° 2. Localizacién y ubicacién de estudio
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Fuente: Google Maps
Responsable: Manguay N.
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Anexo N° 3. Escala Abreviada de Nelson Ortiz

Escala Abreviada de desarrollo (EAD-1)

NoO. Histora Ciinica

DIRECCION DE SALUD
ORGANISMO DE SALUD
Nomore del nifio
18r. Apeuico 200. Apelioo Nombres
Sexo: (1) Masculing - (2) Femenino
Direccion
Facha o2 nacimiento
Dia \ies Al
Peso Tala
SINTESIS EVALUACIONES
FECHA EVALUACION EDAD RESULTADOS POR AREAS
A B s D
DIA MES ARO MESES | MG. | MFA AL PS. | TOTAL

"Este NSTUMento fue GISENA00 Y NOMANiZAa0 3 NIvel NACoNal CON &1 apoy0 1echico y

E5¢3i3 Abreviada de Dasarrolo (Ministeno de Salud — Nelson Oriz — Noviembre 1999)

de UNICEF.
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ESCALA ABREVIADA DE DEZARRCLLD [EAD 1)

] [ Amobe Edad =] Anois Edad
gu T MO TRICIDAD BN MBLBL %v = W OTRICIDAD FIKO =N meGas para
] E E GRUEEA para ] i E ADAPTATIVA oxda avaluaclin
=4 L] oada =3

ewaluaolan
1 o Pasfiea 1 0 | Slgue movimienn korzontal ¥
viporosamente vertical del objein.
1 1 Levania |la Cabers 1 1 | Abre ¥ mima sus manos
a &N [rona a
F Levania cabeza y 2 | Sostiene objeto =n la mano.
3 peciho =n prona 3
3 SosHene caberm & 3 | Se lieva objeio a b b,
evantanoc  de  os
brazos
4 4 Controd de cabezs 4 4 | Agama objetns
Sario volniariamente.
a ] a 5 | Sostere wn objefio =n Ceds
& B woltea de un lado B mano
13 a oo & | Fasa obje=io de wna mano a
oira.
Imenta sentarse
solo.
T T B sostiene senkado T T | Manipula varos objems a &
a Con AyLda. a vEE
& D amasira on g | Agama objelr peqguefio con los
] posiciin prona. 5 dedios.
2 B glenta por sl solo 9 | Agara Cubo oon pulgyr =
Indice
10 10 Gakea bien. 10 10 | Mete y saca objeins &=n caja
3 a
11 e agama y sosiene 11 | Agarma tercer objein sin soitar
12 de ple 12 olros
1z G para solo 12 | Busca objeins escondidos
13 13 Cia pashos solo 13 13 | Hace lome de ires cubos.
a 14 Camina soio bien a 14 | Pasa hojas de un B,
12
18 15 Corre. 15 | Anticipa salda del ohjeto
18 16 FPabea la peiota 13 16 | Tapa bien la caja
a
17 Lanza la pejota con a 17 | Hace garabaios ciroulsres
24 ¥ manos. 4
1z 18 | Haxce toime de S o mads cubos
Saita en los dos pies
25 13 e J empina Ef = 19 | Ensaria & o mds cuentas
ambos ples
a 2 a 20 | Copla  linea horzontal ¥
36 G= levank sin usar 35 wertica
g | L¥S Manos. 2 | Separa cbjetns gramdes y
peguedos

Camina hacla alrds.

Escala Abneviada de Desamollo (Ministerio de Salud — Nedson Orilz — Noviembre 1959
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| s Amote Edad B Anois Edad
BT T MOTRICIDAD BN MEBGHE B 5 BOTRICIDAD FRRD =0 MEGEE para
5 -E E QRLEES A para 5 -! E ADAFPTATIVA oxda avaluaolomn
& u nads &
avaluaalon
) XF Camina =n punts de T 22 | Figura humana redimenarss
piles.
s a 23 | Corta pape! con [as Heras.
&5 G para B0 un soko 45
4 pi= 24 | Copla cuadrsdo y Chrouio
Lanza v &paTa la
peioka
5 2= Camina =n limea 42 25 | Cibuja Tigara humana i
recia
3 .3 a 26 | Agnupas coknr y fomma
Tres o mAs Pasos =0 &0
&0 i U e 27 | Dibuja escalers  ImEs.
Hace  mebotar y
agama b peiok.
61 - Caita a ples Jurtiiys &1 28 | Aprapa  por color forma y
puerda & 25 cms mafo
3 = Hace caballcs a 29 | Reconstuye escaker 10 cubo.
aBemando los ples T2 Dibuja casa.
T2 30 Saita desde 60 omis n
de abura.

Escala Abreviada de Deeammilo [Minsterio de Salud — Medson Oz — Hoviembre 19599)
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ESCALA ABREVIADA DE DETARRCLLO [EAD 1)

- [+ Amnois Edad - Amnois Edad
i BN T BGEG .! g &N MeEsE para
= AUDIGIEH paara = a ! sada avaluaolon
= [ LEHBUAJE oada B & S gk
& - evaluzcion | | B L]
& & &
1 o Be= sobresaks A 1] Sigue i e o
icon rubdo del rostm.
f 1 Busca sonkdo 1 f Reconoo= 3 %]
con la mirada & mad n=
a Z D sonidos 2
guturales 3 Sonre al acanclano.
3 2 dferenies 3
Balbucea Don S wibea cuando 5=
A5 [Ersnnas. = Fiakla
4 4 4 o mas 4 4 Coge manos O
sonkdos examinador.
a =1 diferenies a 5 Arepks ¥ Coipe=
Rie a -3 e
B -3 "carcajadas”. B
Fone atencidn a &
Reacciona ComErsacion
cuando = =
lama.
T 7 Fronuncia 3 o T T Ayuda & sosisner
s siabas & iz powra beber.
a & Hace sonar la B Reaccona magern:
campans -] En & =spejo.
9 -] Una palabra 9 ImEs apiausos
clara
fi0 10 Mllegs com b 10 i0 Entega jugusts =&
cabary, -] examinador.
a 11 11 Fide wn Jugueb= w
Llama a I 1z Dibyjatos
iz iz miadne 1] 12 Exbe =n iara solo.
= om pafianis
Endende orden
senclla
i3 13 Reomoie  res iz 13 Zefiala una prends
objeins de veshr..
a 14 & 14 Cefialy dos paries
Combieas  dos del cuErma.
g 1= paabras 1z 1E Avisa higiems
REromoce  selg personal.
obijeins.
15 L[] Nombra  cinco 12 16 Cefisly S partes d=
objeins. DU
a 7 & 17 Trata o= conlar
s frases de ENperiencias
24 12 res palabras 4 1B Control diumo de i
Mixs de 20 orina.
paRabras
Claras.
Ic 12 | DiceE su nembne I [E] Di=rencis rife-nifa
complet.
a 0 Conoce allo- a 20 Dic= momibe poapd
b grande- mama.
£l 21 |p=qu=fio. £ 21 Ze balla ol manos
Uss oracdones ¥ Car
completns.

Escala Abreviada de Desammoilo (Ministerio de Salud — Medson Oniz — Noviembre 1955)
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o L5 Ancis Edad = Anote Edad
a [Ielay 1411 - 2 &N MSESE para
¥ s AUDICION para 5 |5 g 3 cada svaluaolon
2 |E LENGUAJE nada E 8 ° &
evalu ki E
& & 3
a7 = Defies por u=o T 22 Fuede desvesirss
cinco objeins. sl
a I3 Fepke fres -] 23
digfos. Comparie jJuego Con
48 o | 4z 24 atros nifios
Describe  bien Tiene Ao
=] dibu o Espeiia
a5 ZE | Cuesmts  dedos 43 25 Fuede wesirse y
de a5 manos. deswestrse solo.
a x5 Distingus ] 26 Zabe cudnmios affos
e anbe-ainds, the e
B0 ZT | arriba-abajo =] 27 Crgantz jusgos.
Mombra 4-5
Ccolores
B e E¥resa &1 28 Hace “rresrsdsdoe”.
opniones.
a = a 29 Conooe nombine
Conooe vered a-bartio =]
T2 30 QUi ¥ 72 P b [= ]
derecha. 30 residemcia.
Conoce dias de Comenta vids
a sEmana. Tamliar.

Escala Aoreviada de Desamoillo (Ministero de Salud — Nedson Oniz — Moviembre 19591
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Edad
&n

PARAMETROS NORMATIVOS PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO DE

Megss
NINOS MENORES DE 60 MESES
Motricidad Gruesa (A) Motricidad Fina (B) Audicitn y Lenguaje | C ) Personal Social (D) TOTAL
Adaptativa
Alerta | Medio | Media | Allo Alerta | Medio | Medio | Alta | Aleria Medic | Meda | Allo | Aleta | Medio | Medo | Allo | Aled | Medo Media Ao
Ao Allp Allo Allg a Alln
[
13 o1 2.3 45 L] [ 5] 23 45 B L3 23 45 10 | D=1 23 45 ] 8 713 1422 35
d=6i =4 5 Tel 0= 04 5e T4 il |04 5 T3 13« | Ded ] T8 013 | D19 20-27 2834 4
T8 o7 810 1113 1417 [ 07 810 1112 13 |07 & 10=12 15 | W7 B-5 1012 31 | 0=31 3238 A48 57=
112 | D11 1213 1416 20= 08 12 1314 15 |08 1012 1314 18- | De8 012 1314 (42 | D42 4349 5056 Ti=
1318 | =13 1418 1719 24« 012 1315 1818 13- | 0=12 1314 1817 21= | De12 1314 1817 51 | D51 5280 61-88 Bd-
1924 | 018 1719 20:23 2B- 014 1818 1920 21= | 013 1417 1820 26« | D-14 1617 1822 061 | B1 E2-T1 T2:83 101
25:36 | .19 2023 2427 3= 018 1821 2224 25 | D17 1821 22.24 30- | D-18 1922 2327 T4 | T4 T75-B6 E7-100 118
748 | 22 2N 2729 124 2524 2528 2% | 021 2335 M.29 =22 25286 2720 (-B9 | (B9 00100 101114
4880 | 28 27.20 3. 023 2428 29. =24 2628 2. 0=25 28 I 0e101 | Ow
o

NOTA - Si & puntaje obtenide por el nifio s& encuentra en la franja de alerta. no dude en remitido para

valoracion medica

OBSERVACIONES:

Fuente: Escala Abreviada del desarrollo
Informe: ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO. Autor: Dr. Nelson Ortiz. Afio: 1999.
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Anexo N° 4. Guia de Estimulacion Temprana de nifios de 0 a 3 afios de edad

destinado a padres y cuidadores

La estimulacién temprana ayuda a fortalecer el cuerpo, a desarrollar las

. o 7
E S tl m u I GC’ On Tem p r a n a emociones y la inteligencia de tu hijo o hija. Integra estas actividades a su juego.

diario. Abrdzale, felicitale, sonriele, hdblale y dile lo mucho que lo quieres, asi
contribuirds a su desarrollo pleno y al cuidado de su salud.

Areas de desarrollo:

Motor gi son grand imie del cuerpo, brazos y piernas. % ) + 2anos a3 anos
Motor ﬁno son los mowmientos ﬁnos y precisos de las manos y dedos. y X Motor grueso
L esla idad de y hablar. l A Pararce en puntas
Socio-afectivo: es la capacidad de relacionarse con los demds y expresar sentimientos y émociones > S
l( Lk \ o Pararse en un solo pie
= \ . Correr con la pelota
» 1afio a 1afio y medio P i | Atrapar la pelota
g:“’ z:;‘"“’em . ‘ Movilidad de brazos
sentado a levantarse 4
Recogerjuguetesy guardarlos Fied st
Equilibrio parado Corer Citiad
mz:':amm Patear pelota
Agacharse
Motor fino Saltar
Tocar tambor R > Subirse a muebles
Metery sacar objetos de coja <> Subir escaleras con ayuda
Torres de cubos Carrito hacia atras
Pasar hojas de libros
Motor fino
Lenguaje . Rayar hoja libremente
Escuchar y traer objetos que escucho Tapary destapar
Senaldr objetos Torre de mas cubos
Partes del cuerpo seriar
Canciones Arrugar
Nombre
Lenguaje
Socio-afectivo Nombres de papas
Intente comer solo ’ L= Pasear a diferentes fugares
Reconocer @ la Familia Dos palabras (mi plato) {tus zapatos) |
Gracias, holay adiés v
Déme, tome Socio-afectivo
Liamarlo por su nombre, ir al bano
Intentar vestirse
Tareas del hogar sencillas
Afecto amor carifio

Fuente Ejercicios de Estimulacion Temprana UNICEF.

Responsable Manguay N.
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Anexo N° 5. Primera evaluacion del desarrollo psicomotriz

Fuente Nifios y nifias del CIVB “Simon Bolivar”

Responsable Manguay N.
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Anexo N° 6. Implementacion del programa de estimulacion temprana

Motricidad Gruesa

Fuente Nifos y nifias del CIVB “Simén Bolivar”

Responsable Manguay N.
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Motricidad Fina

v/

Fuente Nifios y nifias del CIVB “Simon Bolivar”

Responsable Manguay N.

105



Audicién y Lenguaje

Fuente Nifios y nifias del CIVB “Simén Bolivar”

Responsable Manguay N.
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Social

Fuente Nifos y nifias del CIVB “Simén Bolivar”
Responsable Manguay N.
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Anexo N° 7. Segunda evaluacion del Desarrollo Psicomotriz

Fuente Nifos y nifias del CIVB “Simén Bolivar”
Responsable Manguay N.
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Anexo N° 8. Consentimiento informado

S

oh‘t

ey

Ny

\"“r,

3 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DELA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO.

Titulo de I3 investigacion:
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA
EL CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR “SIMON BOLIVAR" DEL CANTON

IBARRA DE LA PROVINCIA DE IMBABURA.

Nombre del Investigador: Manguay Villa Nathaly Macarenz

Yo, , con ndmero de
Cedula Representants ded
nno{a) ejerciendo mi lbre poder de eleccion y

mi voluntanedad expresa, por este medio, doy m consentmiento para gue mi
hio(a) participe en esta investigacion.

He tenido tiempo suficients para decidir la participacion de mi hijo(a), sin sufrir
presion 3Jguna y sin temor 3 represalias en caso de rechazar la propuesta.
Inclusive, se me ha dado |3 oportunidad de consultario con mi familia y de hacer
todo tipo de preguntas, gquedando satisfecho con |as respuestas. La entrega del
documento se realizo en presencia de un testigo que dara fe de este proceso.

Nombres y apellidos del participants
Firma Fecha

Nombres y spellidos del representante

Firma Fecha

Nombres y apellidos del mvestigador.

Fuente Coordinacion Terapia Fisica

Responsable Manguay N.
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Anexo N° 9. Asistencias
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Fuente Coordinacion CIVB “Simoén Bolivar”

Responsable Manguay N.
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Fuente Coordinacion CIVB “Simén Bolivar”

Responsable Manguay N.
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Fuente Coordinacion CIVB “Simon Bolivar

Responsable Manguay N.



Anexo N° 10. Certificado CIBV “Simon Bolivar”

Mnsteno
“ﬁ o Inchusion MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
_§3 i Econdmica y Sockd CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR “SIMON BOLIVAR™
- IBARRA - ECUADOR

Viernes, 07 de Abril del 2017

CERTIFICADO

Yo, LUZ MARIA BENAVIDES CADENA con cédula de Identidad N* 0401353974
Coordinadora del Centro Infantil del Buen Vivir “Simén Bolivar” certifico que la
Sefiorita NATHALY MACARENA MANGUAY VILLA con cedula de identidad N*
0401233267, realizd su Trabajo de Tesis titulado *IMPLEMENTACION DE UN
PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA EL CENTRO INFANTIL DEL
BUEN VIVIR “SIMON BOLIVAR" DEL CANTON IBARRA DE (LA PROVINCIA DE
IMBABURA", a partir del 05 de Diciembre del 2016 al 7 de Abril del 2017, trabajo
realizado con veracidad, honradez, cumplimiento y puntualidad en las actividades,
vitudes que l@ han merecido consideracidn, respeto y confianza de quienes
conformamos el equipo de trabajo de este Centro Infantil,

Atentamente,

Lic. Luz Maria Benavides Cadena
040135397-4
Coordinadora del CIBV "Simoén Bolivar®

Fuente Coordinacion CIVB “Simén Bolivar”

Responsable Manguay N.

113



SUMMARY

_ Early stimulation is defined as a set of activities performed in order to improve the
motor, language and social skills of children from birth to 6 years old. This research had
as main objective to implement an early stimulation program with a physiotherapeutic
approach including family as a stimulating agent. A quantitative, evaluative, descriptive
and field study was carried out with a quasi-experimental and cross-sectional design,
and an observational, bibliographic and statistical method with a sample of 38 children
attended by the Centro Infantil del Buen Vivir Simon Bolivar" from Ibarra city,
Imbabura province. Children were characterized by their age and gender, where most of
the population was between 25 and 36 months and the predominant gender was male.
Psychomotor development was evaluated with the Nelson Ortiz’s Short Scale before
and-after the implementation of an early stimulation program where satisfactory results
were obtained, High Medium level in all areas of psychomotor development (fine-
motor, gross-motor, hearing-language, personal-social) was found and in the overall
assessment, t0o. The assessment of the effectiveness of the implementation of an early
stimulation program was moderately effective (4.9), corresponding to the third level of
the Kirkpatrick method, a result obtained through the simple and integrated factonal
scale. Concluding that in this children's center the application of the early stimulation
program was effective in all areas of psychomotor development.

Keywords: Child, development, cexterity, early, intervention, physical, stimulation.
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