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

AUTORA: Dayana Meza

RESUMEN

La estimulacién temprana es de suma importancia para potenciar las
habilidades y capacidades de los nifios, evitar déficit en el desarrollo
psicomotor y brindar al nifio confianza y seguridad en las acciones que realiza
en su diario vivir, colocando cimientos y asegurando un futuro aventajado.
Este estudio se dirige a evaluacion de los resultados de la implementacion del
programa de estimulacion temprana de la UNICEF en las nifias y nifios del
Centro Infantil del Buen Vivir “Azaya”. Se realizé una investigacion descriptiva,
cualitativa, cuantitativa y de campo con un estudio cuasi experimental de corte
longitudinal. La muestra quedd constituida por 30 nifios después de aplicados
los criterios de inclusién, exclusion y salida. Se caracterizé la muestra, se
realiz6 la evaluacién del desarrollo psicomotor antes y después de la
implementacion del programa mediante la escala abreviada del desarrollo de
Nelson Ortiz y se determin0 la efectividad de este. Los resultados demostraron
que el sexo que predomina en el centro infantil es el masculino y las edades
comprendidas entre los 37 a 48 meses, la evaluacién global del desarrollo
psicomotor antes de la implementacion del programa de estimulacion
temprana se encontraba con un nivel medio y después de esta predomino el
nivel medio alto, se obtuvo una efectividad media y un desempefio aceptable
por lo que la implementacion es catalogada como medianamente efectiva.

Palabras claves: Niflas y nifios, desarrollo psicomotor, evaluacién

psicomotriz, estimulacion temprana.
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REASEARCH TOPIC: IMPLEMENTATION OF AN EARLY STIMULATION
PROGRAM IN CHILDREN FROM 0 TO 3 YEARS OLD OF THE INFANTILE
CENTER OF GOOD LIVING "AZAYA" CANTON IBARRA OF THE
PROVINCE OF IMBABURA.

AUTHOR: Dayana Meza

ABSTRACT

Early stimulation is of paramount importance for the proper growth and
development of children, since it will avoid deficits in psychomotor
development and toast the child confidence and security in the actions he
performs in his daily life, laying foundations and securing a future ahead. This
study is aimed at evaluating the results of the implementation of UNICEF's
early stimulation program for girls and boys at the Azaya Buen Vivir Children's
Center. A descriptive, qualitative, quantitative and field research was
conducted with a quasi - experimental cross - sectional study. The sample
consisted of 30 children after the inclusion, exclusion and exit criteria were
applied. The sample was characterized, the evaluation of the psychomotor
development before and after the implementation of the program was made
using the abbreviated scale of the development of Nelson Ortiz and the
effectiveness of this one was determined. The results showed that the gender
that predominates in the children's center is the masculine and the ages
between 37 and 48 months, the overall evaluation of the psychomotor
development before the implementation of the program of early stimulation
was with a Medium level and after The High Medium level predominated, an
average effectiveness and an acceptable performance were obtained, so the

implementation is considered to be moderately effective.

Key Words: Girls and boys, psychomotor development, psychomotor

evaluation, early stimulation.



TABLA DE CONTENIDO

APROBACION DEL TUTOR .....cuviieieieceeeeeeeete ettt i
AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD
TECNICA DEL NORTE .....oiiiiiieiteceecte ettt ettt il
CESION DE DERECHOS DE AUTOR DEL TRABAJO DE GRADO A FAVOR
DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE ....cviiiiieiecieceeeeeeee e iv
DEDICATORIA ...ttt e e e e e e e e e e e eeaeeeeas Vv
AGRADECIMIENTO ..coiiiiiiiiiee ettt e e e e e e eea e Vii
RESUMEN ... e e e e e e e eaa s Vil
TABLA DE CONTENIDO ...coiiceieee et e e X
INDICE DE TABLAS ..ottt ettt Xiii
INDICE DE GRAFICOS ..ottt Xiv
CAPITULO L1ttt 1
1. ELPROBLEMA .. ..ottt e e e e e e e 1
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......cooiiiitiiiiieee e 1

1.2 Formulacion del problema............cooovviiiiiiiiiiecceee e 3

1.3 JUSHIFICACION ... snennennnnee 4

1.4 ODJELIVOS ... 6

1.5 Preguntas de INVeStIgacion ............uuveeviieeeiiiiiiiiiieeeee e 7
CAPITULO Ittt 9
2. MARCO TEORICO .....uiiiiiiiieieeeieie ettt 9
2.1 ANECEUEBNTIES ..o 9

2.2 Estimulacion temMpPrana.........cccoeeeeevveeiiiiiiie e 10

2.3 Protocolo de aplicacién de Estimulacién Temprana........................ 14

2.4 Principales habilidades de la estimulacion temprana....................... 15

2.5 Desarrollo del NN ........oovueiiiiie e 19

2.6 Desarrollo PSICOMOLON........cooeeeeeeeeeeeeeeeee e 21

2.7 CoNtrol MOTOT ..., 34

2.8 CoNtrol POSTUrAl.......ccoeveeieece e 37

2.9 EQUINDIIO. ..cceeeie e 40
2.10 Escala abreviada de evaluacion psicomotriz de Nelson Ortiz ....... 40
2.11 Marco legal Y JUridiCO.......ccoeeeee i, 42



(@ =1 1t (U] I X | O OURRRRRSRRRR 47

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.......coeoveeeieeeceeceeeee e 47
3.1 Lineas de INVEeStIgaCION.............ccuuuuiiiiiie e 47
3.2 Tipos de 1a INVESHGACION .......cccoeeiiiiiiiiiiiiiiee e 47
3.3 Disefio de 1a INVeStIGaCIiON..........coooiiiiiiiiiiiiee e 48
3.4 Métodos de la INVestigacion ............ccevvvveiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 49
3.5 Localizacion y Ubicacion Geografica.........cccceevvrcvviiiieeeieeeeiiiiiee 50
3.6 PObIaciON Y MUESHIA ........ciiieeeieieeece e e 51
3.7 Identificacion de variables ..........cccccooviiiiiiiiii 52
3.8 Operacionalizacion de variables.............cccccvviiiiiie e, 53
3.9 EQUIPOS € INSTUMENTOS ......ceeeiieeeeicee e 56
3.10 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion ............... 56
3.11 Procesamiento de datOS.........cceuuuuuiiiiieeiieeiiiiiiie e e e 58
3.12 Validacion y confiabilidad ... 58
3.13 Estrategia metodolOgiCa .........cceeeiiiiuiiiiiiieeeee e 59

CAPITULO V.t 63

4 RESULTADOS ..ottt e e e e e e eeaaaens 63
4.1 Analisis y discusion de resultados..............ccceeeeeeeiieiiiiiiiiieee e, 63
4.2 Respuestas de las preguntas de investigacion ...................cccceeeen. 79
4.3 CONCIUSIONES ...ttt e e e e e e e e et e e e e e e eeeeenes 81
4.4 RECOMENUACIONES ... .uuuiieieeeeeeieiiiiae e e e e e e eeeeetea s e e e e e eeeeeennnaaeeeeeeeeennes 82

BIBLIOGRAFIA ..ottt 84
ANEX O S L. e 91

ANEXO N° 1 Centro Infantil Del Buen Vivir “Azaya” .........ccccccccvvvviiinnnnnn. 91

ANEXO N° 2 Habilidades MOLICES .......ccoveieiiiiiiiiiiiie e 92

ANEXO N° 3 Hitos del desarrollo pSicOmotor ..........c.ceveeveiiiieeeiiiiieeeeennnn, 93
GRAFICO 1. Desarrollo Psicomotor en nifios de 1 a 3 meses.............. 93
GRAFICO 2. Desarrollo Psicomotor en nifios de 4 a 6 meses.............. 93
GRAFICO 3. Desarrollo Psicomotor en nifios de 7 a 9 meses.............. 94
GRAFICO 4. Desarrollo Psicomotor en nifios de 10 a 12 meses.......... 94
GRAFICO 5. Desarrollo Psicomotor en nifios de 13 a 14 meses. ......... 95
GRAFICO 6. Desarrollo Psicomotor en nifios de 15 a 16 meses. ......... 95
GRAFICO 7. Desarrollo Psicomotor en nifios de 17 a 18 meses. ......... 96

Xi



TABLA 1. Desarrollo psicomotor del menor de cinco afos ................... 96

ANEXO N° 4 Escala abreviada de evaluacion psicomotriz del Dr. Nelson
OTiZ et —————— 97

ANEXO N° 5 Localizaciéon y ubicacion geografica...........ccccvvvvvvvvieneeennn. 101

ANEXO N° 6 Solicitud de autorizacion de ingreso a los estudiantes al Centro
Infantil del Buen Vivir de la provincia de Imbabura. ...........ccccccvvvivinnnnn. 102

ANEXO N° 7 Consentimiento informado de los nifios objeto de estudio 103
ANEXO N° 8 Fotografias de la primera evaluacion de los nifios objeto de

<251 (1 [ [ o S 105
ANEXO N° 9 Fotografias de la implementacién del programa de
eStiMUIACION tEMPIANA. .........ceiiiiiiiiiiiiiiiiie e 107
ANEXO N° 10 Fotografias de la capacitacion al personal docente del centro
11 = 1 USRS 111
ANEXO N° 11 Entrega de folletos a los padres de familia y familiares del
programa de estimulacion temprana en base a la UNICEF.................... 112
ANEXO N° 12 Fotografias de la segunda evaluacion de los nifios objeto de
<251 L1 [ | o S 121
ANEXO N° 13 Hoja de aSiStENCIAS ........uueieieeeeiiiieiiiciee e 123
ANEXO NO° 14 CertificadO .......cccvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 127

Xii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Distribucidén de la muestra segun el género. ...........ccccvvevvvvvceneeennn. 63
Tabla 2. Distribucién de la muestra segun el rango de edad en meses....... 65
Tabla 3. Distribucion de la muestra segun el nivel de motricidad gruesa antes
y después de la implementacién del programa de estimulacion temprana.. 67
Tabla 4. Distribucion de la muestra segun el nivel de motricidad fina antes y
después de la implementacion del programa de estimulacion temprana..... 69
Tabla 5. Distribucion de la muestra segun el nivel de audicién-lenguaje antes
y después de la implementacién del programa de estimulacion temprana.. 71
Tabla 6. Distribucidon de la muestra segun el nivel de personal-social antes y
después de la implementacion del programa de estimulacion temprana..... 73
Tabla 7. Distribucién de la muestra segun el nivel de desarrollo psicomotor
global antes y después de la implementacién del programa de estimulacion
L0001 0 (= U= VPP 75
Tabla 8. Resultados de los indices de desempefio y efectividad del programa

de estimulacion tEMPIANG. .......cooiiiiiiiiiiee e 77

Xiii



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Distribucion de la muestra segun al género. ............ccceeevvvvvvvnnnnn. 63
Grafico 2. Distribucion de la muestra segun el rango de edad en meses.... 65
Gréfico 3. Distribucion de la muestra segun el nivel de motricidad gruesa antes
y después de la implementacién del programa de estimulacion temprana.. 67
Grafico 4. Distribucion de la muestra segun el nivel de motricidad fina antes y
después de la implementacion del programa de estimulacion temprana..... 69
Gréfico 5. Distribucién de la muestra segun el nivel de audicion-lenguaje antes
y después de la implementacién del programa de estimulacion temprana.. 71
Grafico 6. Distribucion de la muestra segun el nivel de personal y social antes
y después de la implementacion del programa de estimulacion temprana.. 73
Gréfico 7. Distribucion de la muestra segun el nivel de desarrollo psicomotor
global antes y después de la implementacién del programa de estimulacion
L0001 0 (= U= VPP 75
Grafico 8. Resultados de los indices de desemperfio y efectividad del programa

de estimulacion tEMPIANG. .......cooiiiiiiiiiiee e 77

Xiv



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS define a la estimulacién temprana como un “es un conjunto de
estrategias que se da oportuna y acertadamente con el objetivo de apoyar el
desarrollo integral del nifio. Es necesario eliminar los obstaculos que impiden
el acceso a programas Yy servicios de eficacia demostrada para favorecer el

desarrollo fisico, socioafectivo y linglistico-cognitivo en la primera infancia. (1)

En el siglo XX se inicia la estimulacion temprana de forma relativamente
masiva en Inglaterra y Suecia. Todos los paises europeos cuentan con
servicios de estimulacion temprana autorizados y subvencionados, pero en
algunos de ellos (la Republica Checa, Grecia, Irlanda, los Paises Bajos,
Polonia, el Reino Unido y Liechtenstein) la oferta educativa para nifios
menores de tres afios sostenida con fondos publicos es muy limitada o
practicamente inexistente, y la tasa de participacion en centros

subvencionados es muy baja. (2)

La referencia que se posee sobre el surgimiento de la estimulacion
temprana en América se ubica en la década del 60 en el ambito de la salud
publica; en forma simultanea en tres paises: Uruguay, Estados Unidos y
Argentina, posteriormente es asumida por la totalidad de los paises y son
innumerables los proyectos y programas que se desarrollan por diferentes

vias o modalidades, pero solo algunos poseen un enfoque fisioterapéutico. (3)

Segun investigaciones, Chile es uno de los paises pioneros de América

Latina en apoyar la estimulacion del desarrollo infantil en la primera infancia,



ya que sus estadisticas afirman que el 70% de los nifios chilenos no
adquieren los estandares de desarrollo el cual ha motivado al gobierno chileno
a invertir el 2% del producto interno bruto destinado a esta area y de aqui
expertos pronostican que en 10 afios Chile alcance a ser uno de los paises

donde el desarrollo infantil sea de los mejores en el mundo. (4)

En Ecuador, la estimulacion temprana es un fenbmeno reciente que
tltimamente ha adquirido gran popularidad entre centros educativos y padres
de familia interesados en desarrollar el maximo potencial de sus hijos.
Ecuador, 23 de agosto del 2007, la firma del convenio conjunto de cooperacion
entre la Vicepresidencia de la Republica y el Ministerio de Educacion puso en

marcha 80 unidades de estimulacion temprana a nivel nacional. (5)

En Imbabura existen el desconocimiento de la poblacion acerca de la
estimulacién temprana, los nifios todavia son criados de una manera antigua
y empirica. Los padres no logran estimular a sus hijos de una manera
adecuada, no toman en cuenta que se puede realizar de una manera muy facil
con solo aprovechar los estimulos y oportunidades que el entorno mismo nos
brinda. Con la creaciébn de los Centro Infantiles del Buen Vivir, 40
aproximadamente a nivel de Imbabura, los nifios pueden estar en manos de
profesionales, pero es muy importante la participacion de un equipo
multidisciplinar como: parvularios, psicorrehabilitador y con mas importancia
un fisioterapeuta ya que el Ministerio de Inclusion Economica (MIES) garantiza
el desarrollo integral de los nifios y nifias del pais a través de la estimulacion

temprana.

Uno de ellos es el Centro Infantil del Buen Vivir “Azaya” en el cual el sistema
de trabajo es muy bueno, pero no existe personal capacitado en el abordaje
de la estimulacién temprana y como realizar una sesién de estimulacion que
sea adecuada para el nifio y con un enfoque fisioterapéutico. Por lo que es
valioso que el fisioterapeuta con conocimientos cientificos y experiencia en la

intervencion de la estimulacion temprana sea el responsable de manejar al

2



equipo multidisciplinario encargado de la atencion temprana del nifio y aportar

un programa acorde al desarrollo del nifio de manera individual.

El 4rea motora es la menos estimulada en el hogar y la més importante,
tiene una profunda influencia en el desarrollo del nifio, sobre todo en los
periodos iniciales de la vida, pues el tono muscular, la postura y el movimiento
son las primeras formas de comunicacion humana con el medio, por lo tanto,
una mala estimulacion puede afectar de manera irreversible en la vida a futuro

del nifo.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudl es el resultado de la implementacion de un programa de estimulacién
temprana para el desarrollo psicomotor de los nifios del Centro Infantil del

Buen Vivir “Azaya” Ibarra provincia de Imbabura?



1.3 Justificacion

La presente investigacion tiene como objetivo la implementacion de un
programa de estimulacion temprana en el Centro Infantil del Buen Vivir
“Azaya” del canton Ibarra de la provincia de Imbabura, con el cual se pretende
promover las capacidades fisicas, mentales, sociales del nifio y evitar
alteraciones en el desarrollo psicomotor, enriqueciendo las habilidades
motrices, perceptivas, linglisticas y cognitivas; esto reforzara el desarrollo del
nifio, porque su cerebro aun en desarrollo y maduracion se rige a varios
estimulos tanto internos como externos y se adapta a las circunstancias y al
entorno con facilidad, por esta razén la mejor etapa para estimular y guiar al
nifio de forma correcta son los primeros afios de vida, garantizando un efectivo
proceso de aprendizaje escolar y sin duda una vida futura satisfactoria, mejor
de lo que hubiera sido sin ese entorno rico en estimulos intelectuales y fisicos

de calidad.

Esta investigacion brinda a padres y al equipo que trabaja al cuidado de los
nifios con una herramienta Util en el area de la estimulacion temprana con un
enfoque fisioterapéutico, demostrando el beneficio de la misma en el
desarrollo de los nifios y el desempefio del fisioterapeuta en este ambito

laboral.

La investigacion es factible porque tiene la apertura del Ministerio de
Inclusion Economica y Social, el respaldo de la Universidad Técnica del Norte
y el apoyo de las autoridades del Centro Infantil del Buen Vivir “Azaya”. Y es
viable porgue la investigacion tiene un sustento bibliografico que posee
evidencia cientifica lo que permite explicar de manera clara y precisa su

contenido y cuenta con los recursos humanos necesarios.

Los principales beneficiarios de este trabajo son los nifios, a quienes fue
brindada la estimulacion con enfoque fisioterapéutico adecuado para beneficio

de su desarrollo psicomotor. Los beneficiarios indirectos son la Universidad
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Técnica del Norte ya que a través de esta investigacion le posibilitara impulsar
nuevas investigaciones, presentar informes y obtener datos que seran
publicados a futuro, las autoridades y los padres de los nifios que conforman
el Centro Infantii del Buen Vivir “Azaya”, quienes enriqueceran su
conocimiento a través de la investigacion y el investigador que por medio de

la investigacion obtendra el titulo de grado en Terapia Fisica Médica.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general:

Implementar un programa de estimulacion temprana con enfoque
fisioterapéutico en el Centro Infantil del Buen Vivir “Azaya” en el canton Ibarra
de la Provincia de Imbabura, incorporando a la familia como agentes de

estimulacion.

1.4.2 Objetivos Especificos

» Caracterizar segun la edad y género a los nifios y nifias del Centro

Infantil del Buen Vivir “Azaya”.

» Evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios objeto de estudio antes

y después de haber aplicado el programa de estimulacion temprana.

» Aplicar el programa fisioterapéutico de estimulacion temprana a los

nifos y nifas del Centro Infantil del Buen Vivir “Azaya”.

» Evaluar los resultados de la implementacion del programa de

estimulacion temprana.



1.5 Preguntas de Investigacion

» ¢ Cudl es la distribucion segun el género y edad de los nifios y nifias

que asisten al Centro Infantil del Buen Vivir “Azaya”™?

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

Infantil del Buen Vivir “Azaya”?

» ¢Cudl sera el resultado de la implementacion del programa de

estimulacién temprana?






CAPITULO 1l

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Centros Infantiles del Buen vivir

Son una estrategia del Gobierno Nacional, a través del Ministerio de
Inclusion Econémica (MIES), para garantizar el desarrollo integral de los nifios
y nifias del pais, a través de la estimulacion temprana y una buena nutricion y
educacioén dirigido a nifias y nifios de 12 a 36 meses de edad educacion, en
corresponsabilidad con la familia y la comunidad y en articulacion
intersectorial; desde el enfoque de derechos, interculturalidad e

intergeneracional. (6)

El Centro Infantil del Buen Vivir “Azaya” de cantdn Ibarra de la provincia de
Imbabura fue creado hace 28 afios aproximadamente, las esposas de las
autoridades principales de Ibarra hicieron autogestién para que el centro se
construya, antes era empadronado por el INFA. El Sr. Ramiro Almeida
presidente de la Junta Parroquial, busco personal para trabajar en el centro
en el cual el unico requisito era tener el titulo de Bachiller, el personal
contratado tuvo un taller de capacitacion realizado en la cuidad de Tabacundo
por Técnicos de la ciudad de Quito, la coordinadora fue la Sra. Cecilia
Arciniega, el centro comenzo con 96 nifios. Desde hace 10 afios atras con el
sistema de gobierno actual en el Ecuador cred el Ministerio de Inclusion
Econdmica que ahora amparan a todos los centros Infantiles con el Plan

Nacional del Buen Vivir.



El centro en el que se realiza la investigacion es el Centro Infantil del Buen
Vivir “Azaya”, el actual coordinador es el Lcdo. Juan Felipe Betancourt Haro,
el mismo que dirige el correcto y adecuado funcionamiento del mismo, en el
centro se distribuyen seis salas encabezadas por las educadoras; Maria
Gladis Feliza Mantila en la salia 1, Carmen Eulalia Alvarez Molina en la sala
2, Ana Gabriela Chamorro Chuquin en la sala 3, Ana Lucia Pantoja Carrera
en la sala 4, Paola Beatriz Chulca Pillisa en la sala 5 y Aida Segunda Caicedo
Cisneros en la sala 6, cada sala cuenta con 10 nifios aproximadamente. (Ver
Anexo 1)

2.2 Estimulaciéon temprana

La estimulacion temprana es un método que se basa en brindar a los nifios
o nifias desde recién nacidos hasta por lo menos los 3 primeros afios de vida
estimulos que sean oportunos en el tiempo para favorecer su desarrollo y el
aprendizaje de las capacidades. De esta manera, “estimulacién temprana” es
una serie de ejercicios, juegos y otras actividades que se les brinda a los nifios
de manera repetitiva para desarrollar al maximo sus capacidades fisicas, de
aprendizaje, emocionales y sociales. La estimulacion temprana solo adelanta
en el tiempo el proceso del nifio, siendo mas &gil de lo normal, porque se ha
desarrollado los mecanismos y estructuras mentales para conseguirlo, no es
un aprendizaje precoz ya que, esto significa que se realice antes de la
capacidad que tiene el nifio y que no esté lo suficiente desarrollado. Y su
practica en aquellos niflos que presentan algun déficit de desarrollo, permite
en la mayoria de los casos, llevarlos al nivel correspondiente para su edad

cronoldgica. (7)

La estimulacion temprana depende por lo tanto de la base de la plasticidad
del SNC y de la importancia de los factores ambientales, aceptando que la
maduracion cerebral no termina con el nacimiento, si no que prosigue aun un

tiempo después dandose una plasticidad aprovechable. (8)
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La estimulacion temprana son un conjunto de métodos y técnicas que se
les brinda a los nifios para potenciar las habilidades y capacidades de cada
uno de manera individual desarrollando funciones cerebrales, para dar al nifio
confianza y seguridad en las acciones que realiza en su diario vivir y colocar

cimientos para asegurar un futuro aventajado.

2.2.1 Areas de estimulacion temprana

En el crecimiento y desarrollo del nifio todo esta relacionado. Por eso

la estimulacion temprana abarca todos los campos: fisico, intelectual y social.

e Area motora

Primero el desarrollo del nifio o nifia se ha dominado por la motricidad, la
cual avanza en sentido céfalo a caudal y de proximal a distal. Se integran
movimientos grandes como: gatear, ponerse de pie, caminar y correr y
movimientos pequefios como: agarrar los objetos con los dedos, pintar,
dibujar, tocar instrumentos musicales y otros. Las actividades en esta area

tienen el propdésito de: (9)

» Contribuir al establecimiento del tono muscular adecuado vy
reacciones equilibratorias que le permitira a la nifia o nifio conseguir
el control sobre su cuerpo, ubicarse en el espacio y el tiempo y

relacionarse con el medio que lo rodea al moverse libremente.

» Al desarrollar la agudeza de los sentidos y la coordinacién entre ellos
o las habilidades oculomotoras (viso manual, viso-auditiva),
permitiran al nifio acceder a una gran gama de experiencias ricas

para el desarrollo cerebral.

» Favorece el control del cuerpo, a través de la psicomotricidad el nifio

aprende a dominar y adaptar su movimiento corporal.
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» Ayuda a afirmar su lateralidad, control postural, equilibrio,

coordinacioén, ubicacion en tiempo y espacio. (9)

Es una de las areas que deben ser primero estimuladas, juega un papel
importante en el desarrollo y desempefio del nifio, en casi todas las
actividades de la vida diaria, como; comer, vestirse, jugar, escribir, ya que es
necesario tener un buen control postural, de equilibrio y coordinacion,
habilidades oculomotoras, tono muscular para que todas las demas areas se

integren.

e Area cognitiva

Cuando el nifio nace llega un sin numero de estimulos que le permite estar
en alerta; ve, oye y percibe las cosas y el medio que lo rodea. Esta area se
relaciona con el desarrollo y fortaleza de los sentidos y el pensamiento, la
capacidad de razonar, poner atencion y seguir instrucciones a partir de las

experiencias con los objetos y el entorno. (9)

Las actividades para estimular esta area van desde mostrarle objetos para

gue los mire y los siga con la vista, hasta el copiar formas y dibujar.

» Introducir nociones espaciales como arriba-abajo, a un lado-al otro
lado, delante-detras, cerca-lejos y otros mas, a partir de su propio

cuerpo.

» Reforzar las nociones basicas de color, tamafio, forma y cantidad a

través de la experiencia directa con los elementos del entorno
» Estimular la percepcion y discriminacion de las cualidades de los

objetos, asi como la exploracién de los diferentes usos que se les

puede dar.
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» Crear habitos que facilitan el aprendizaje, mejora la memoria, la

atencion y concentracion, asi como la creatividad del nifio. (9)

e Arealenguaje

Esta area es la que permite que el nifio se comunique con otras personas

y el medio en el que se relaciona. (9)

El lenguaje es un factor significativo en la adquisicién del aprendizaje; si
una nifia 0 niflo no cuenta con los medios para comunicarse, no comprende
claramente lo que ocurre a su alrededor, por lo que puede llegar a presentar

obstaculos en su desenvolvimiento social.

e Areasocial

El nifio ya siente interés por el entorno fisico. En esta area se destacan
todas las experiencias afectivas y la socializacion de la nifia o nifio, las mismas
que le permitiran sentirse querido y seguro, capaz de relacionarse con otros
de acuerdo a normas. Sirve como un canalizador, ya que el nifio puede
descargar su impulsividad sin culpabilidad. Esta descarga sera determinante

para su equilibrio afectivo. Es un requisito basico para la comunicacion. (10)

» El nifio se integra con sus comparieros, propicia el juego grupal.

» Logra encarar ciertos temores, fortalecer no solo su cuerpo sino
también su personalidad al superar miedos que antes lo

acompafaban. (10)

» Consigue conocer sus propios limites y capacidades, tolerancia a la
frustracion y reglas basicas, lo que le permite sentirse mas seguro
emocionalmente, de manera que reafirma su autoconcepto y

autoestima.
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» Se potencia en lo posible la independencia y autonomia de los nifios

en las tareas de la vida diaria.

2.3 Protocolo de aplicacion de Estimulacion Temprana

La estimulacion temprana se realiza en la poblacion infantil general para
llevar a cabo acciones de prevencion de posibles trastornos en el desarrollo,
en aquellos grupos considerados de riesgo por estar expuestos a factores que
pueden provocar alteraciones del proceso evolutivo (vertiente preventiva) y en
los nifios con trastornos en el desarrollo cuya presencia es evidenciable

(vertiente asistencial). (8)

En la sesidn de estimulacion temprana se realizan ejercicios que estimulan
en el nifio pilares que son fundamentales para su desarrollo intelectual y motriz
de forma armédnica. Los estimulos son todo lo que nos rodea, todas las
oportunidades que el entorno nos brinda; como, por ejemplo: un sonido, un

juguete, una caricia, una voz, una planta, un olor, el sol, la luz, etc.

Al inicio las actividades se enfocan en reforzar el vinculo emocional con
masajes y estimulos sensoriales, respetando el desarrollo natural del nifio.
Luego se inician las actividades de motricidad gruesa y fina que permitiran el
desarrollo de la coordinacién motora, empezando por el fortalecimiento de los
miembros del cuerpo y continuando con la madurez del tono muscular,
favoreciendo con esto la movilidad y flexibilidad de los masculos, ayudara a
desarrollar una mejor capacidad respiratoria, digestiva y circulatoria del

cuerpo. (11)

Una vez que el nifio ya adquiera coordinacion, equilibrio y un adecuado
tono y fuerza muscular se podra trabajar en areas que requieren como base
lo anteriormente dicho como por ejemplo para una buena motricidad fina no
solo es necesario el control de la mano sino también se debe tener habilidades

oculo motoras, un buen control postural y una estabilidad de la cintura pélvica,
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de tal manera que se potencia ademas, la concentracion, el lenguaje y el

desarrollo personal y social del nifio al interactuar de manera grupal.

Para realizar las actividades de estimulacion se debe tener conocimiento
sobre las pautas de desarrollo que siguen los nifios; por ello, deben ser
aplicados de acuerdo a la edad en meses del nifio y a su grado de desarrollo,

ya que no se debe forzar a lograr metas que no esté preparado para cumplir.

(7)

2.4 Principales habilidades de la estimulacién temprana

Existen varias habilidades que se quiere ofrecer al realizar una estimulacion

temprana al nifio, algunas de estas son:
» Desarrollar y potenciar las funciones cerebrales de los nifios tanto
en el plano intelectual, como en el fisico y afectivo mediante juegos

y ejercicios repetitivos, desde el primer afio de vida. (12)

» Reducir los efectos de las discapacidades o trastornos sobre el

desarrollo de los nifios atendidos.

» Favorecer el desarrollo infantil en su globalidad.

» Plantear mecanismos de eliminacion de barreras y adaptacion a las

necesidades especificas de cada nifio.

» Reducir en la medida de lo posible la aparicion de déficits asociados

a los trastornos del desarrollo.

» Atender los contextos naturales de cada nifio. (13)
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» Aprovechar la etapa de crecimiento y maduracion del Sistema

Nervioso Central.

» Reforzar la relacién madre e hijo. (8)

2.4.1 Importancia de la estimulacién temprana

La estimulacion temprana tiene una profunda influencia en el desarrollo
general del nifio, sobre todo en los periodos iniciales de la vida. Al estimular
se obtiene tono muscular, postura y movimiento las cuales son las primeras
formas de comunicacion humana con el medio. Asi mismo, los procesos de
aprendizaje humano se establecen sobre el sistema ténico - postural
(adquisicion del equilibrio y las nociones de esquema e imagen corporal) y la
actividad motriz coordinada e intencional, de ahi que cualquier alteracion que
afecte el desarrollo psicomotor es potencialmente generadora de una
discapacidad de aprendizaje. Por eso, el movimiento es el primero en ser
estimulado, por ser un facilitador primario del desarrollo motor, cognitivo y
afectivo particularmente durante la infancia y la nifiez, épocas en las que estas
tres &areas de la conducta humana se encuentran mas estrechamente
interrelacionadas, por lo que cualquier dificultad en alguna de estas areas

puede afectar negativamente el proceso educativo total del nifio. (14)

El desarrollo del cerebro se asocia comunmente al desarrollo de la
inteligencia; que se define como la capacidad de resolver problemas, por lo
tanto, se puede asegurar que la estimulacion temprana favorecera que el nifio
0 nifla sea mas inteligente, pues su capacidad de aprendizaje y analisis sera

mayor.

Cada estimulo que se aporta en el nifio favorece el desarrollo del cerebroy
por lo tanto del aprendizaje motor y la inteligencia. Toda la estimulacion que
reciba el nifio en los primeros afios de vida le servira de base para mas

adelante.
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La infancia se considera como el momento del desarrollo mas significativo,
ya que en ella se establecen las bases fisioldgicas de las funciones cerebrales
que determinardn su capacidad de aprendizaje. El cerebro se triplica en
tamafio en los dos primeros afios de vida y en este periodo alcanza el 80%
del peso de un cerebro adulto. El sistema nervioso central alcanza casi su

plena madurez entre los 5 a 7 afios de edad. (15)

Las posibilidades de desarrollo de habilidades a partir de los 7 afios son
muy escasas, a los 18 meses son mayores y en el menor de 6 meses son
ilimitadas, por esta razon, una persona a los 15 o a los 20 afios, aprende
nuevas cosas, nuevas habilidades, pero las aprende utilizando conexiones
que ya fueron establecidas en sus primeros afios de vida. Y esto es
importante, porque aquello que no se ha edificado en los primeros afios de
vida ya no se va a constituir, va a ser muchisimo mas dificil de conseguir, por
no decir imposible
2.4.2 Beneficios de estimulacién temprana

Con una adecuada estimulacion temprana el nifio va a obtener: (8)

» Buen equilibrio corporal.
» Estabilidad de la conducta y atencion.
» Tono muscular normal.

» Postura, posicion y movimientos correctos.

» Mecanismos de control para guardar silencio, escuchar, aprender,

pensar.

» Ejercer psicomotricidad para activar el proceso de aprendizaje en:
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Memoria visual, auditiva y las coordinaciones motrices relacionadas.

» La adaptacion al tiempo

» Organizacion del espacio

> Atencion

» Agudeza de la percepcion visual y auditiva

» La conducta adaptativa de su entrono

» El razonamiento progresivo. (8)

2.4.3 Sugerencias para la estimulacién temprana

Es esencial cuidar y proteger la iniciativa, la independencia y la autoestima

del nifio durante todo su proceso de aprendizaje. (16)

e Cada nifio es un mundo

No todos los nifios son iguales, cada uno de ellos tiene un ritmo deferente

de desarrollo.
e No forzar al nifio
La estimulacion debe ser una experiencia positiva, rica en estimulos para

el nifo. Nuca se debe forzar ninguna actividad a la que el nifio no esté

preparado, es un proceso secuencial. (8)
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e Jugar con el nifio

El juego es el primer lenguaje del nifio. Por medio de la actividad ludica los
pequefios interactian con los objetos, desarrollan sus sentidos, se relacionan
con otras personas, adquieren pautas de conducta, adquieren habilidades,
expresan fantasias, sentimientos. A través del juego interiorizan la realidad
circundante y expresan su mundo interior. El juego aporta indicadores para

entender al nifio y observar su evolucién fisica y mental. (8)

2.5 Desarrollo del nifio

El patrén de desarrollo es notablemente constante, dentro de limites
bastante amplios, pero la velocidad a la que se alcanzan los objetivos varia
de nifio a nifio. Las habilidades se adquieren de forma secuencial, alcanzando
un objetivo después de otro. Las metas posteriores a menudo dependen del
logro de los objetivos previos en el mismo campo, por ejemplo, los nifios
deben aprender a sentarse de forma independiente antes de que puedan estar

de pie y caminar.

La adquisicion de una habilidad de desempefio clave, tal como caminar, se
la conoce como hito. Para cada habilidad, el rango de edad normal para el

logro del hito es muy variable. (17)

El desarrollo del nifio por lo general se divide en cuatro dominios

principales:

» Motricidad: La motricidad abarca las habilidades de los nifios para
moverse y desplazarse, explorar y conocer el mundo que les rodea y
experimentar con todos sus sentidos (olfato, vista, gusto y tacto) para

procesar y guardar la informacion de entorno.
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Motricidad fina: La motricidad fina se refiere a las acciones que
implican pequefios grupos musculares de cara, manos y pies,
concretamente, a las palmas de las manos, los ojos, dedos y musculos

que rodean la boca.

Motricidad gruesa: La motricidad gruesa implica grandes grupos
musculares, es decir, se refiere a movimientos de partes grandes del
cuerpo del nifio o de todo el cuerpo. Incluye movimientos musculares

de: piernas, brazos, cabeza, abdomen y espalda. (18)

Lenguaje: Uno de los logros mas importantes en el desarrollo infantil
es la capacidad de aprender un lenguaje. El lenguaje infantil en si se
define como un sistema de signos, simbolos y gestos que permiten a

la persona expresarse.

Socializacion: El area socio-emocional trata principalmente la
habilidad que tiene el nifio para identificar y expresar sus sentimientos
y emociones. Abarca también, la suma de experiencias afectivas y
sociales que el nifio siente como individuo Unico, distinto a los demas

que le rodean. (13)

2.5.1 Aptitudes motrices innatas del nifio

Llamamos habilidad a la capacidad para hacer una cosa. Sobre la base de

este concepto tenemos que tener en cuenta que el hombre, por medio del

movimiento, es plenamente consciente de sus limitaciones y puede

autoconocerse, expresarse y comunicarse con el medio que le rodea al mismo

tiempo, estableciendo niveles de aprendizaje significativos y satisfactorios con

él mismo y con los otros. A estos movimientos tan importantes para la

expresion y la comunicacion se los denomina habilidades motrices basicas:

rodar - sentarse - reptar - gatear - pararse - deslizarse - caminar - correr -

frenar - galopar - subir - bajar - trepar - escalar - suspension - balanceo -
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traccionar - agarrar - arrojar - esquivar - empujar - recepcion - pasar - saltar -
patear - driblear, etc. todas ellas relacionadas con las capacidades fisicas
bésicas, la accion motriz y el acto motor como manifestaciones del movimiento
(19) (Ver Anexo 2)

Un hito del desarrollo puede determinar la aptitud dependiendo de la edad
en meses del nifio. Se refiere a aquellas habilidades del desarrollo claramente
identificables y que marcan una nueva etapa. Para considerar un hito como

alcanzado, debe estar en forma permanente y no solo de manera causal.

Es importante saber qué hitos son mas consistentes. La sonrisa social a la
edad de 8 semanas es un hito consistente, mientras que el gateo no lo es. El
gateo se produce en un punto de tiempo muy variable, y algunos nifios con

desarrollo normal nunca aprenden a gatear.

2.6 Desarrollo psicomotor

Analizando el término psicomotor observamos que “psico” hace referencia

a la actividad psiquica y “motor” se refiere al movimiento corporal. (18)

El desarrollo psicomotor se encuentra entre lo estrictamente fisico —
madurativo y lo relacional, esto tiene que ver con las leyes biolégicas y con
los aspectos puramente interactivos susceptibles de estimulacion y de
aprendizaje. En fin, es el control del cuerpo con un componente externo que
es la accion y un componente interno o simbdlico que es la representacion del

cuerpo y sus posibilidades de accién.

El desarrollo fisico es un proceso completamente organizado, el cual sigue
a una trayectoria determinada genéticamente y un calendario de maduracién
gue esta regulado por mecanismos enddgenos internos del organismo pera a
su vez se encuentran determinados por factores externos como la

alimentacion, estimulacion, aprendizaje y condiciones de vida. Si aparece
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algun problema, el desarrollo se enlentece o se detiene y si este ocurre en

una edad mas temprana sera mas dificil la recuperacion. (20)

En conclusion, la progresiva adquisicion de habilidades, es la manifestacion

externa de la maduracion del Sistema Nervioso Central (SNC).

La proliferacion de las dendritas y la mielinizacion de los axones son los
encargados fisiolégicos de los progresos observados en el nifio. La
maduracion del SNC tiene un orden preestablecido y por esto el desarrollo
tiene una secuencia clara y predecible: el progreso es en sentido céfalo-
caudal y de proximal a distal. La herramienta que permite el movimiento es el
musculo, pero no actla solo esta supeditado a la orden que emita el sistema

nervioso de manera consciente o inconsciente.

Por tanto, el desarrollo psicomotriz dependera de:

» La dotacion genética del individuo.

> Su nivel de maduracion.

» Oportunidad de entrenamiento o aprendizaje en el momento

oportuno que sera facilitado por el entorno adecuado.

La representacion del cuerpo y sus posibilidades de accion se enlazan con
el desarrollo de procesos simbdlicos que tiene lugar a partir del segundo afio
de vida. Desde los 0 a los 2 afios, las unidades de comportamiento son los
esquemas, son perfeccionables y repetibles, los cuales se combinaran y se
coordinaran hasta provocar representaciones mentales. Por ejemplo, en un
recién nacido que tiene una variedad de reflejos innatos desarrollara una
conducta refleja cuando se realiza una estimulacion. Al ejercitar estos reflejos,
se esta enriqueciendo su esquema sensoriomotor tratando de obtener las

consecuencias que estén asociadas a este comportamiento. Aprendera de la
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experiencia que se deriva de la accion directa con los objetos. La conducta
que adquiera sera en primer lugar realizados de forma casual y estara
circunscrita a su propio cuerpo y, posteriormente se referiran al entorno social
y fisico de una forma intencional. Al final de esto, el nifio podra representarse
simbdlicamente un esquema potencial, representandose a si mismo, a los

objetos y a su propia interaccion. (20)

Una vez ya establecida la representacion de su cuerpo y sus posibilidades,
gue haya controlado grupos musculares importantes, el desarrollo psicomotor
continua hasta la consecucién de una coordinacion y finura de movimientos.
También se debe conseguir establecer la lateralidad, el dominio del esquema
corporal que son esenciales en el desarrollo, ademas de: el tono muscular, la
independencia motriz, el control respiratorio, el equilibrio, la coordinacion
motora y la estructuracion del tiempo y el espacio. El desarrollo y
perfeccionamiento de todo esto tendrd lugar a lo largo de los afios
preescolares y siguientes hasta la pubertad, condicionado por aspectos

motivacionales y educativos. (20)

En fin, la finalidad del desarrollo psicomotor es el control del propio cuerpo
hasta ser capaz de lograr las posibilidades de accion y expresion que a cada

persona les sean posibles.

e Esquema corporal

Es la representacion mental que tiene el nifio de su propio cuerpo, es decir,
las posibilidades y habilidades que el nifio puede realizar con cada una de las
partes de su cuerpo para que a partir de ella existan numerosas posibilidades

de accion.
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2.6.1 Etapas del desarrollo

e Periodo prenatal

El periodo pre-natal o de gestacion marca su vida y desarrollo luego del
nacimiento. Por lo tanto, la salud y el desarrollo del bebé comienzan con una
adecuada salud fisica y emocional de su madre, y un entorno igualmente
seguro y saludable para todos.

Sucesos importantes en esta etapa:

» Se establecen grandes cantidades de conexiones neuronales.

» EIl cerebro procesa informacion sobre el tacto, la audicion y el

movimiento.

» Se desarrollan el sentido del olfato, el gusto y la sensibilidad a la luz.

e Del nacimiento alos 2 meses

Hasta que él bebe cumpla los primeros sesenta dias, todavia esta en la
etapa neonatal, en la cual experimenta la transicion de la vida intrauterina a
una forma de vida gradualmente independiente. Sin embargo, el nivel de
autonomia es minimo. (21)

Sucesos importantes en esta etapa:

» Aparecen reflejos arcaicos como respuesta a los estimulos.

» Se desarrollan mas las senso-percepciones del tacto y la audicion y

el olfato.
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» Responde a estimulos especificos como colores fuertes: negro, rojo,

blanco, objetos brillantes, contrastes y sonidos.

» Capacidad de seguir con la vista moviendo la cabeza. (21)

» El bebe puede desplazarse hasta 45° a partir de la linea media.

» Incapaz de mantener la cabeza en la linea media.

» Intenta levantar la cabeza en decubito prono.

> Mantiene las manos cerradas, con el movimiento de las manos se

establecen conexiones en el cerebro.

» Actividad flexora fisiolégica: codos, cadera, rodilla y tobillos.

> En sedente existe falta de control en los musculos del tronco.

» En bipedo muestra sus capacidades de marcha independiente. (21)

e Delos 2alos 6 meses

La curva de crecimiento es acelerada, se desarrollan mas las senso-
percepciones y hay un mayor control del movimiento y postural. También
aumenta el reconocimiento de si mismo diferenciandose de la madre y los

otros cuidadores.

Sucesos importantes en esta etapa:

> Puede controlar la cabeza.

» Aumento de extension y simetria corporal.
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Mantiene elevada sus extremidades en contra de la gravedad.

Desaparecen los movimientos en masa.

Carga de peso en las articulaciones lo cual le provee propiocepcion.

Las extremidades se van separando del cuerpo y de la superficie de

apoyo.

Se desarrolla la coordinacion 6culo-manual la cual le permite dirigir

movimientos y agarrar objetos con la totalidad de la mano. (21)

Transfiere objetos de una mano a la otra.

Coordinacion mano — pie — boca.

Mayor estabilidad, control y sinergia muscular.

Realiza alcances con su mano.

Aumento del control de la flexién lateral y disociacion de sus

extremidades inferiores.

Logra hacer giros sobre su cuerpo.

Puede cargar peso en ambas piernas.

Logra sentarse independientemente. (21)
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e Delos6alos 12 meses

Hay cambios importantes en esta etapa. Existe un mayor control postural,
empieza a dominar la postura erguida y se produce un gran avance en la
motricidad gruesa. La madurez sensorio-motriz le permite aumentar la
exploracion de su entorno y aparecen avances en los procesos cognoscitivos
y de aprendizaje, alcanzando un desarrollo significativo en el ambito socio-

afectivo. Se da un mayor nivel de relacion con los otros y con el mundo. (21)

Sucesos importantes en esta etapa:

» Se sienta sin ayuda a los 7 meses.

» Inicia el arrastre y después el gateo.

» Se pone de pie a los 10 meses.

» Sus movimientos son intencionados para agarrar, sostener y lanzar

objetos.

» Su coordinacién visomotriz logra un mayor nivel con la pinza digital

digito pulgar y pinza radial.

» Camina con ayuda.

e Delos 12 alos 18 meses

Es la etapa en la que domina el desarrollo de la motricidad, con el dominio
de la locomocidn; y con ello, en los ambitos socio-emocional y cognitivo. El
lenguaje verbal es la herramienta de comunicacion y empieza el desarrollo del
vocabulario. Las relaciones interpersonales que se convierten en reguladoras

de su comportamiento social. (22)
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Sucesos importantes en esta etapa:

» Logra la locomocién independiente (camina sin ayuda).

» Subey baja escaleras.

» Camina hacia atras.

> Corre.

» Lanza una pelota.

> Bebe de una taza.

» Construye torres.

» Hace garabatos. (22)

e Delos 18 alos 24 meses

En esta etapa se desarrollan significativamente el pensamiento y el
lenguaje, gracias al desarrollo de su motricidad fina y gruesa y al dominio de
su intencionalidad. No se incorporan muchos logros nuevos, pero los
movimientos aprendidos se refuerzan, y alcanzan mayor riqueza y precision.
(22)

Sucesos importantes en esta etapa:

» Domina las diferentes partes de su cuerpo y el espacio con su

cuerpo.

» Aprende y domina el uso de objetos diversos para multiples fines.
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Hay un gran desarrollo del lenguaje verbal y a través del uso de este

un significativo desarrollo del pensamiento.

En el area social reconoce e inicia el aprendizaje de normas y

costumbres.

e Delos 24 alos 36 meses

Debido a los niveles de madurez biolégica alcanzados por las nifias y nifios

y potenciados cada vez mas por capacidades para el aprendizaje existen

logros significativos. El lenguaje se convierte en el instrumento fundamental

de comunicacion y de desarrollo del conocimiento. En este momento la familia

y el entorno social juegan un papel fundamental el desarrollo socio-emocional

y cognitivo de los infantes.

Sucesos importantes en esta etapa:

>

Corre.

Se mantiene en un pie.

Patea el balon.

Salta, baila, trepa.

Construye torres de 9 cubos.

Pasa péaginas de un libro. (22) (Ver Anexo 3)
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2.6.2 Psicomotricidad

La psicomotricidad ha evolucionado a lo largo de los ultimos 30 afios,
influida por diferentes estudios y exploraciones de las reacciones tonico
general del organismo, del esquema corporal, etc. Los principios tedricos que
fundamentan la practica psicomotriz no estan claramente delimitados, muchos
psiquiatras, psicoanalistas y psicélogos han deseado explicar perturbaciones
en la personalidad de los nifios relacionandolos con trastornos motores. (20)

En la actualidad, el termino psicomotricidad se toma en cuenta en toda su
globalidad al ser humano, su unidad psicosomatica, el estrecho vinculo entre
su estructura soméatica, afectiva y cognitiva. Es en el nifio en la que se figura
esta globalidad con nitidez, ya que, sus acciones estan ligadas

emocionalmente con el mundo, permite comunicarse y establecer conceptos.

De esta manera, el termino psicomotricidad hace mencion a una disciplina
que tiene por finalidad el estudio de las interacciones y la coordinacion de las
funciones motrices y de las funciones psiquicas, asi como el tratamiento de

sus trastornos. (20)

Pertejo en 1983 define a la psicomotricidad como el estudio de la evolucion
y la forma de manifestarse las vivencias del individuo consigo mismo y con el
medio ambiente, expresadas a través del cuerpo (un cuerpo que en
psicomotricidad ha de ser considerado como drgano de expresion, relacion y

comunicacion). (23)

e Practica psicomotriz

El nifio establece su conocimiento y comportamiento a partir de la accion,
la cual se organiza y se integra, esto se llama practica psicomotriz. La préctica

psicomotriz debe articularse sobre la comprension del nifio de estar en el
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mundo, con esto se evita que se dé una disociacion entre lo fisico y lo motriz.

Para la practica psicomotriz se puede adoptar dos orientaciones:

» Educacién psicomotriz; como practica dirigida a favorecer el
desarrollo de la comunicacion, la creaciéon y la operatividad y con

ello, a prevenir posibles trastornos.

» Terapia psicomotriz como practica terapéutica dirigida a corregir

posibles trastornos. (20)

e Ideomotricidad

La interaccion activa con el medio, los deseos, la curiosidad por lo que esta
mas alla se llama ideomotricidad que es el “movimiento a través de ideas”. El
verdadero motor del desarrollo es la curiosidad del nifio, las ganas de alcanzar
objetos cada vez mas lejos, el interés de desarrollar estrategias que le

permitan alcanzar lo que quiere. (22)

2.6.3 Factores de riesgo del desarrollo psicomotor

Una circunstancia o un fendmeno de caracter biolégico o ambiental,
identificable y de importancia, que impide que el nifio adquiera la capacidad
mental la capacidad mental y las aptitudes necesarias para adaptarse al
ambiente ecoldgico y cultural y que en consecuencia crea la necesidad de

adaptar medidas de prevencién y atencion.

Existen factores que favorecen un Optimo desarrollo, estos son: un soélido
vinculo madre-hijo, una estimulacién oportuna y una buena nutricion. Asi
como otros factores que pueden perturbar dicho desarrollo g van desde los
factores de indole biolégico (hipoxia neonatal, prematuridad,

hiperbilirrubinemia, sindromes convulsivos, etc.) hasta los factores de orden
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ambiental (ausencia de un vinculo madre-hijo adecuado y entorno

hipoestimulante). (24)

Segun Cordoba sefala, “el ser humano es como un papel en blanco que

empieza a escribirse en funcién del mundo que le rodea”. (25)

2.6.4 Leyes de maduracion

El desarrollo se da a partir de una serie de cambios por medio del control

de los actos motores que se ajusta a leyes ya establecidas:

> Ley céfalo — caudal: la evolucion del desarrollo motor va desde la
parte superior del cuerpo a la inferior. Es decir, el control motor de la
cabeza se consigue antes que el de los brazos y el del tronco, y éste

se logra antes que el de las piernas. (26)

» Ley préoximo — distal: la evolucion se produce desde la parte mas
proxima del eje central hasta la parte mas alejada del mismo. De
igual forma se domina la cabeza, el tronco y los brazos antes que la
coordinacion de las manos y los dedos. (26)

» Ley de flexores y extensores: primero se dominan los musculos
flexores (tomar, agarrar, flexionar) y después los extensores (soltar
o estirar). (26)

» Ley de lo general a lo especifico: la evolucién procede de patrones

generales, es decir, movimientos amplios y poco coordinados a

patrones especificos, movimientos precisos y organizados. (26)
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2.6.5 Plasticidad

Es la capacidad de reorganizar y modificar funciones y el desempeiio de
una persona. Esto es posible gracias a la capacidad que tiene el sistema
nervioso para experimentar cambios estructurales-funcionales detonados por
influencias enddgenas o exdgenas, las cuales pueden ocurrir en cualquier

momento de la vida. (27)

Esta basado en la capacidad que tiene el cerebro por medio del aprendizaje

a traves la repeticion.

Por consiguiente, podremos deducir que la neuroplasticidad se define como
una capacidad o una propiedad propia de las células del Sistema Nervioso las
cuales cambian dinamicamente la reactividad cerebral generando una
respuesta cerebral ante estimulos externos e internos como resultado de
actividades sucesivas, dirigiéndolos a cambios adaptativos o0

reorganizacionales anatémicos y/o funcionales.

Estos procesos se fundamentan en las sefiales generadas por el mismo
tejido nervioso que los facilita o inhibe, en presencia de neurotrasmisores
como el N-metil-D-apartato (NMDA), el &cido gamaamino butirico (GABA), la
acetilcolina o la serotonina, entre otros mas, los cuales promueven la

potenciacion o depresion sinaptica a corto o largo plazo (28).

Los factores exégenos incluyen por ejemplo la calidad de la rehabilitacion
que se ofrecerd y los factores endbégenos estaran establecidos por la
influencia ecologica del nifio, ya sea el ejemplo de la percepcion de una

enfermedad y el ambiente que lo rodea. (29)

El nifio es sus primeros afios de vida tiene un cerebro que es aun inmaduro
pero que tiene una inmensa plasticidad, esto nos permite influir en el proceso

de maduracion creando una interconexion neuronal estable de los
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movimientos normal y asi lograr evitar la adquisicion y habituacion de patrones

anormales.
2.7 Control motor
Se define como el estudio de la causa y naturaleza del movimiento. Cuando

se habla sobre control motor, en realidad se refiere a dos elementos. El
primero se asocia con la estabilizacion del cuerpo en el espacio, o sea, con el
control motor aplicado al control de la postura y del equilibrio. ElI segundo se
relaciona con el desplazamiento del cuerpo en el espacio, o sea, con el control
motor aplicado al movimiento. (30)
Para el control motor es necesario:

» Percepcién

» Accién

» Cognicion (30)

Para el estudio de un acto motor intencional se deben considerar las

siguientes cuestiones:
» Proceso de elaboracion de las informaciones sensoriales que
conducen a la apreciacién de las relaciones espacio-temporales de

la situacion.

» La interaccion de las estructuras nerviosas que deciden y regulan

con las estructuras musculares efectoras.
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» El grado de evolucibon de maduracion nerviosa y de las
modificaciones anatomofisiolégicas que se producen a lo largo del

crecimiento.

» Larigueza de situaciones motrices que se han experimentado.

Por lo tanto, si se requiere hacer algin movimiento voluntario, agarrar un
objeto, fabricar una torre, escribir una letra, etc., se pone en marcha un
mecanismo completo y complejo en el que no solo interviene el sistema
musculo esquelético, sino también el sistema nervioso que lo posibilita y lo

controla.

En el sistema nervioso, entra en funcionamiento , a nivel cortical, el area
motriz primaria (area motriz 4 de Brodmann) el cual, gobierna los musculos de
las diferentes partes del cuerpo y cuya lesién o destruccién parcial supondria
una hipotonia y/o paralisis de los musculos que de cada centro dependan, el
area premotriz o psicomotriz (area 6 de Brodmann), responsable de algunos
movimientos de la cabeza y tronco, asegurando la coordinacion de
movimientos y la postura y las areas asociativas parietales que intervienen en
la programacion del movimiento y en la memorizacion de programas motores.
Hay estudios que apuntan que las areas sensitivas prefrontales intervienen en
la planificacion del movimiento y la iniciacién del comportamiento voluntario.
Los nucleos grises de la base en el nivel subcortical y el cerebro son
estimulados, ejerciendo un papel grave en el control postural, en el equilibrio
y en la coordinacién de la sucesion de movimientos, y la medula espinal la
cual va a permitir la intervencién muscular. También participa el sistema
piramidal el cual se encarga de los movimientos finos de las extremidades.
Cualquier retraso o alteracién en alguno de estos sistemas conllevara a una

alteracion en la actividad motriz de los sujetos. (20)
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e Aprendizaje motor

Los habilidades y movimientos que con el tiempo se consiguen se van
dominando, automatizando por lo que el movimiento sera adaptado, dirigido,

econdémico y automatico. Todo esto se logra mediante tres fases:

Una fase cognitiva en la que la experiencia nos permite evaluar la tarea que
se requiere realizar utilizando los aprendizajes obtenidos anteriormente y

plantear una estrategia motriz.

La fase asociativa en la que se modifican las estrategias volviéndolas mas
precisas y seguras. Una vez aprendido el movimiento el sujeto ocupa ese

logotipo para que el cerebro sea el que continte haciendo la actividad.

Y una fase autbnoma para la cual se requiere la adquisicion de la habilidad
del movimiento y una cantidad suficiente de repeticiones para lograr que el

movimiento se vuelva autbnomo.

2.7.1 Teorias del control motor

Las diversas teorias sobre el control motor muestran las ideas existentes
sobre la forma en la que el movimiento es controlado por el cerebro,
resaltando cada una de ellas en los distintos componentes neurales del
movimiento, que fundamentalmente son descritos por la causa y naturaleza

del movimiento. (31)

Frecuentemente, aunque no siempre, se basan en modelos de funcion

cerebral. Existen varias teorias, entre ellas estan:
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e Teoria Refleja

Establecida por Sir Charles Sherrington. Refiere que una cadena de reflejos
da como resultado el movimiento normal. Con un sistema nervioso sano, los
reflejos, se combinan en acciones mayores, las cuales constituyen el

comportamiento del individuo. (32)

e Teoria Jerarquica

Hughlings Jackson, sostenia que el cerebro tiene niveles de control
superior, medio e inferior, que corresponden a las areas de asociacion
superiores, a la corteza motora y a los niveles espinales de funcién motora. El
control jerarquico se define como una estructura organizacional de mayor a
menor. Es decir, cada nivel consecutivamente superior ejerce control sobre el

nivel menor. (32)

e Teoriade Sistemas

Desarrollado por Nicolai Bernstein (1896-1966). El control de movimiento
se produce por medio de la interacciéon de muchos sistemas, que trabajan en
cooperacion para lograr la actividad deseada. Los movimientos no son
dirigidos ni central ni periféricamente si no que surgen de la interaccion de

muchos sistemas. (32)

2.8 Control postural

El control postural es un estado en la que todas las fuerzas que ejercen
sobre el cuerpo se mantienen equilibradas de tal manera que el cuerpo
mantiene la posicion que anhela (equilibrio estatico) en el espacio o0 es
capacitado para avanzar segun el movimiento que desee sin perder el

equilibrio (equilibrio dinamico). El objetivo del control postural es mantener el
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equilibrio ortoestatico y de esta manera favorecer el uso libre de las

extremidades. (33)

Todas las habilidades motrices dependen de un correcto y adecuado
control de la postura y el equilibrio. La posicion del cuerpo varia dependiendo
del movimiento que se vaya a realizar y el control postural se logra gracias a
cuatro modalidades sensoriales:

» Informacion vestibular (posicion de la cabeza, coordinacion).

» Informacioén visual

» Informacion propioceptiva (ubicacion de los segmentos corporales

en el espacio).

» Informacién exteroceptiva (informacion del medio que nos rodea).
(33)

El control postural es la base para de todas las habilidades que deben

desarrollar los nifios y adultos. Es esencial para el desarrollo motor.

Karel Bobath dijo: <<la postura es un movimiento parado, el movimiento es

una postura mas el factor tiempo>>
Bettina Paeth afiadi6: <<La postura es un movimiento en su minima
amplitud>> Cuando la amplitud de movimiento aumenta y se hace visible

hablamos de un movimiento.

En el desarrollo, el perfeccionamiento simultaneo de los sistemas postural,

locomotor y manipulatorio permiten la aparicion y progreso de las habilidades.
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El movimiento seguro y dirigido no es posible sin un adecuado control
postural; cada movimiento comienza y termina en una postura determinada.
Mientras mas preciso sea el movimiento se requiere mayor control postural.
(22)

2.8.1 Tono muscular

Es el grado de contraccion que posee un musculo, pudiendo ir desde la
hipertonia (tensién) a la hipotonia (relajacion). Esta sometido, en parte, a un
control involuntario dependiente del sistema nervioso y, en parte, a un control
voluntario. Esta regulado por consecuencia de las experiencias que se van
teniendo las cuales exijan un control del cuerpo para adecuar las acciones a
los objetivos. Este aspecto repercute en el control postural y en el grado de

extensibilidad de las extremidades. (22)

2.8.2 Patrones de movimiento

El nifio adquiere diferentes movimientos dependiendo de la influencia del

medio y de su manejo.

El Sistema Nervioso Central tiene registrado un movimiento normal que es
en rotacion externa, abduccion, flexo-extension alternante y simétricos; en
cambio, el patron de movimiento anormal o ya patolégicos son en rotacion
interna, aduccion y extension rigida asociado a una diferencia de movimiento

o postura del otro lado, es decir una asimetria. (22)

Un patron de movimiento normal debe ser armonico, fluido y con un
desgaste minimo de energia, al contrario de un movimiento anormal, el cual
es mas brusco, tosco, lento, poco eficiente y con una gran demanda de

energia.
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Un movimiento normal con un adecuado control postural abrira el mundo
del nifio, permitiéndole que lo explore e interactie con seguridad. Un
movimiento patolégico encerrara y limitara al nifio, preso de un cuerpo que no

responde.

2.9 Equilibrio

Mediante una coordinacion eficiente de los sistemas sensoriales,
biomecanicos y motores es posible el equilibrio. El equilibrio nos permite
mantener una posicion es decir el centro de gravedad sobre una base de
apoyo para asegurar las acciones voluntarias y evitar desestabilizaciones. Es
un conjunto de aptitudes, pueden ser estaticas y dinamicas incluyendo el
control de la postura y el desarrollo de la locomocién. Es un paso esencial en
el desarrollo psicomotor del nifio ya que es clave para realizar cualquier accion

coordinada e intencional. (34)

Cuanto menos equilibrio se tiene mas energia se consume en la ejecucion
y coordinacion de determinada accion, por lo que se acaba distrayendo la

atencion e incrementandose la ansiedad.

2.10 Escala abreviada de evaluacion psicomotriz de Nelson Ortiz

Esta escala se utiliza como un instrumento para valorar general y
globalmente areas o procesos de desarrollo, la misma que cuenta con
indicadores para detectar tempranamente casos en los que exista alto riesgo
de detencién de su proceso de desarrollo, y riesgo de criterios para la
ubicacion de indicadores en cada rango de edad que aumentan la posibilidad
de que los nifilos con riesgo puedan ser detectados, con el fin de tomar

medidas preventivas y de rehabilitacion oportunas. (35)

Las areas en la que se evalian son: motricidad gruesa, motricidad fina,

audicidén-lenguaje y personal-social.
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Las instrucciones generales para su aplicacion son:

» Instrucciones a la madre; los nifios suelen estar mas tranquilos con

su madre, pero la misma no debe interferir.

» Condiciones fisicas del examen; el sitio de evaluacién debe ser
silencioso, sin interrupciones ni cosas que obstaculicen el

desempeiio del nifio.

» Condiciones del nifio; el nifio debe adaptarse a la situacion, no debe
tener miedo ni rechazo por eso es recomendable primero evaluar el

desarrollo antes que la evaluacion fisica.

» Tiempo de evaluacién; no existe limite para el tiempo, no se debe

presionar al nifio.

» Orden de la aplicacion de la escala; el orden debe ser flexible,
ajustarse a las condiciones del nifio, algunos items de la escala
pueden presentarse en el nifio de forma espontanea y los resultados
pueden ser registrados.

» Punto de inicio y de corte; se inicia en el item del rango de edad del
nifio si puede realizar se lo registra y se sigue con los demas items,
si uno no logra hacer se continua con el siguiente, pero si son tres
items seguidos sin hacer se corta, también si el primero del rango
de edad al empezar no logra hacer se puede retroceder en el item

hasta q apruebe tres items consecutivos.
» Calificacion y registro de datos; se debe calificar con 1 si el nifio

realiza la actividad correspondiente al item evaluado y con 0 sino lo

realiza.
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» Criterios de diagnostico; hay que tener en cuento toda la informacion
disponible por ejemplo antecedentes de riesgo, estado nutricional,
condiciones de salud, etc., si se observa que el nifio no aprueba en

los items que deberia se debe sospechar

» Materiales de aplicacidon; son materiales muy sencillos y faciles de

conseguir en el mercado. (35) (Ver Anexo 4)

2.11 Marco legal y juridico

Constitucion de la Republica del Ecuador

La constitucion de la Republica del Ecuador fue aprobada en el afio 2008 y

cuenta con varios ambitos de los cuales es aplicable esta investigacion. (36)

Derechos del buen vivir

Seccion Primera

De la educacioén

Art. 27.- La educacion se centrara en el ser humano y garantizara
su desarrollo holistico, en el marco del respeto a los derechos
humanos, al medio ambiente sustentable y a la democracia; sera
participativa, obligatoria, intercultural, democrética, incluyente y
diversa, de calidad y calidez; impulsara la equidad de género, la
justicia, la solidaridad y la paz; estimulara el sentido critico, el arte
y la cultura fisica, la iniciativa individual y comunitaria, y el
desarrollo de competencias y capacidades para crear y trabajar.
La educacion es indispensable para el conocimiento, el ejercicio de
los derechos y la construccion de un pais soberano, y constituye un

eje estratégico para el desarrollo nacional.
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Salud

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

sustentan el buen vivir.

El Estado garantizaré este derecho mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocién y atencién integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética,
con enfoque de género y generacional.

Para la normativa nacional consta la ley de proteccion de las nifias,

nifios y adolescentes: (36)

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria
Seccion quinta

Nifias, 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 permitird la satisfaccion de sus necesidades sociales,
afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas

intersectoriales nacionales y locales.

Cdédigo Orgéanico de la Nifiez y la Adolescencia.

El cddigo organico de la nifiez y de la adolescencia sefala la

atencion en salud fomentando la calidad de vida: (37)

Art. 28.- Responsabilidad del Estado en relacion a este derecho a
la salud. - Son obligaciones del Estado, que se cumpliran a través

del Ministerio de Salud:

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

anterior;

2. Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y
calidad de los servicios de salud, particularmente la atencién
primaria de salud; y adoptar4 las medidas apropiadas para
combatir la mortalidad materno infantil, la desnutricion infantil y las

enfermedades que afectan a la poblacion infantil;

3. Promover la accién interdisciplinaria en el estudio y diagnéstico
temprano de los retardos del desarrollo, para que reciban el

tratamiento y estimulacion oportunos;
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4. Garantizar la provision de medicina gratuita para nifios, nifias y

adolescentes;

5. Controlar la aplicacion del esquema completo de vacunacion;

6. Desarrollar programas de educacion dirigidos a los progenitores
y demas personas a cargo del cuidado de los nifios, nifias y
adolescentes, para brindarles instruccion en los principios basicos
de su salud y nutricion, y en las ventajas de la higiene y

saneamiento ambiental; y,

7. Organizar servicios de atencion especifica para nifios, nifias y

adolescentes con discapacidades fisicas, mentales o sensoriales
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CAPITULO llI

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Lineas de Investigacion

Lineas de Programa Proyecto Tema

investigacion

Salud y Discapacidad Intervencion | Implementacion
Bienestar fisioterapéutica | de un programa
de estimulacion

temprana en
nifias y nifnos de

0 a 3 afios de
edad del centro
infantil del Buen
Vivir “Azaya” del
canton Ibarra de
la provincia de

Imbabura.

3.2 Tipos de la investigacién

Esta investigacion tiene una orientacion de tipo cualitativa, cuantitativa,
descriptiva, evaluativa y de campo dirigido a la implementacion de un

programa de estimulacion temprana en nifias y nifios del centro infantil.

Es un estudio cualitativo porque requiere de un profundo entendimiento del
desarrollo psicomotriz, estudiara la calidad del desarrollo, se analizara

exhaustivamente cada uno de los hitos, de forma subjetiva e individual
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permitiéndonos obtener datos especificos y aplicar el programa de

estimulacién temprana mas adecuado para el nifio.

Es una investigacion cuantitativa porque se va a recoger datos al momento
de la evaluacion de cada nifio para establecer, formular, fortalecer y revisar el

programa de estimulacion temprana que el necesita.

Esta investigacion es descriptiva ya que se estudiara y se describira la
singularidad de hechos observados en el tiempo de estudio planteado sobre
el tema a tratar, para hacer inferencias respecto al cambio, sus determinantes
y consecuencias de acuerdo al estudio de un programa de estimulacién

temprana en nifios y niflas en el Centro Infantil del Buen Vivir “Azaya”.

Es una investigacion evaluativa porque se recolecta informacion de manera
sistémica de las habilidades que poseen los nifios utilizando la escala de
Nelson Ortiz.

Es de campo porque la investigacion es realizada directamente en el medio
en el que se desenvuelve el nifio para obtener los resultados y conclusiones

y solo cierta parte del estudio es documentada.

3.3 Disefio de la investigacion

La investigacion que se realiza es de tipo cuasi experimental, se define
como un plan de trabajo con el que se pretende estudiar el impacto de los
tratamientos y/o los procesos de cambio, en situaciones donde los sujetos 0
unidades de observacion no han sido asignados de acuerdo con un criterio
aleatorio. (38) Por esta razon el grupo de comparacion no lo formamos
nosotros, sino que son grupo intactos, quieres decir que no es escogido
porque vamos a trabajar con los nifios que asistan al Centro Infantil del Buen

Vivir “Azaya” ademas la variable no cambia, puede ser controlada, no se
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explora mas que no sea el desarrollo psicomotor del nifio y su adecuada

estimulacion.

La investigacion es de corte longitudinal que se caracterizan porque en esta
se toman varias medidas de la variable de respuesta para los distintos
individuos -que pueden ser uno solo o0 mas de uno a lo largo del tiempo. Su
objetivo es estudiar los procesos de cambio en funcién del tiempo vy
explicarlos. (38) Es decir que en nuestra investigacion se va a estudiar es el
desarrollo psicomotor y el desenvolvimiento del nifio mes a mes la cual la
vamos a estudiar por un largo periodo de tiempo permitiéndonos hacer un

seguimiento del nifio.

3.4 Métodos de la Investigacion

3.4.1 Métodos empiricos

Observacional: Es una técnica de recogida de datos y se considera como
metodologia dado que posee unos procedimientos, caracteristicas y pasos a
seguir que le son propios. El principal planteamiento es determinar el
problema a estudiar de acuerdo a los objetivos. En estas fases quedara
determinada la dinamica investigativa, qué vamos a observar, cdmo cuando y
donde lo haremos. Se debe asegurar que el fendmeno a investigar sea
observable y el ambiente donde se va a realizar, ademas de saber si la
investigacion sera sistematica o no y si existe interrelacion entre observado y

no observado. (39)

Estadistico: Se hace énfasis en alguna caracteristica o aspecto de un
acontecimiento de cualquier tipo. Consiste en la recogida de una gran
cantidad de datos y su agrupacién para efectuar analisis, evaluaciones,
comparaciones y sacar las correspondientes conclusiones. (40)
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3.4.2 Métodos tedricos

Bibliografica: Es aquella que utiliza textos u otro material como fuentes
primarias para obtener sus datos, determinan de antemano que Su
metodologia de analisis y recopilacion de datos sera, justamente, un estudio
bibliografico de caracter analitico. Por tal motivo, es necesario entonces incluir
en la metodologia una aclaracién de los procedimientos légicos y analiticos
que se utilizardn para cumplir los objetivos. (41)

Analitico: En este método de investigacion se descompone el contenido
del objeto o elemento en sus partes para observar su naturaleza, causas y
efectos en profundidad y su relacion entre si. Es necesario poseer amplios
conocimientos sobre el hecho a investigar. A través de este método puede
conocerse el hecho en su integridad, explicarlo, describirlo y formular nuevas
teorias. (40)

3.5 Localizacién y Ubicacién Geografica

La siguiente investigacion se realiz6 en el Centro Infantil del Buen Vivir
“Azaya” del canton Ibarra de la provincia de Imbabura, ubicado el norte de la
ciudad, cerca del hospital del seguro IES, ubicado exactamente en el barrio
Azaya, en las calles Isla Santa Isabel y Riobamba, frente al parque

recreacional “Azaya Central”.

Geograficamente el area de estudio se encuentra entre los paralelos
0.364858, -78.128622 y los meridianos 0°21'53.5"N 78°07'43.0"W de longitud
Oeste de Greenwich. Se encuentra a aproximadamente a 6 kilometros al norte

desde el centro de Ibarra. (Ver Anexo 5)
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3.6 Poblacion y muestra

3.6.1 Poblacién

La muestra lo constituyen todos los nifios y nifias que asistan al Centro

Infantil del Buen Vivir “Azaya” de la ciudad de la provincia de Imbabura.

3.6.2 Muestra

Seran seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusiéon, exclusién y

salida.

3.6.3 Criterios de inclusidn, exclusion y salida

e Criterios deinclusion

Nifios y nifias de 0 a 3 afios de edad que asistan al Centro Infantil del Buen

Vivir “Azaya” del cantén Ibarra de la provincia de Imbabura.

Nifios y nifias que presenten el consentimiento informado otorgado por una

persona gue este a su responsabilidad.

Nifios y nifias que asistan de manera permanente durante el proceso de

investigacion.

e Criterios de exclusion

Nifios y nifias del Centro Infantil del Buen Vivir “Azaya” que no cumplan con

los criterios de inclusion.
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Niflos y nifias de 0 a 3 aflos de edad que presenten alteraciones
neuroldgicas presuntivas o alguna enfermedad que les impida participar en la

investigacion.

Nifilos y nifias a los cuales el consentimiento informado no se les haya sido

otorgado.

e Criterios de salida

Nifios y nifias que durante el desarrollo de la investigacion se trasladen o

ausenten del Centro Infantil del Buen Vivir “Azaya”.

3.7 ldentificacion de variables

3.7.1 Variable dependiente de la investigacion

» Programa de estimulacién temprana

3.7.2 Variable independiente de la investigacion

» Nifos y nifas del Centro Infantil del Buen Vivir “Azaya”
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3.8 Operacionalizacion de variables

Variables de

Caracterizacion

Variable Clasificacion | Escala Descripcion
Genero Cualitativo Masculino Segun sexo
Nominal Femenino biologico.
Dicotémica
Edad Cuantitativa > >1 mes Edad en meses y
Continua > 1 a 3 meses afios cumplidos en
> a 6 meses base la escala de
> 7a97meses |evaluacion
> 10 a 12 meses | psicomotriz de
> 13 a 18 meses | Nelson Ortiz.
> 19 a 24 meses
> 25 a 36 meses
> 37 a 48 meses
> 49 a 60 meses
> 61 a 72 meses
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Variables de Interés

_ Clasificacio L
Variable Escala Descripcion
n
o Adquisicion
> Motricida .
progresiva de
d Gruesa -
o habilidades en
> Motricida »
. . el nifio que
_ Politémica d Fina
Desarrollo Psicomotor o o conlleva a una
Cualitativa > Audicion- y
_ maduracion del
Lenguaje _
Sistema
> Personal _
. Nervioso
-Social
Central.
> Optimo Cifra que se
. o 7,1a10 desplaza en el
Indice de | Politbmica
o > Aceptabl | rango o entorno
desempe | Cualitativa .
. ed4la’ numerico
Resultado o nominal o _
> Deficient | predeterminad
del programa
e<o=4 0.
de _ __ |
) . Indice de | Politdmica > Alta7,1a | Cifra que se
Estimulacion o o
efectivida | Cualitativa 10 desplaza en el
Temprana _ )
d nominal > Media rango o entorno
41a7 numeérico
> Baja < o | predeterminad
=4 0.
Se refiere a la
> Alerta accion de
o > Medio grandes grupos
Cualitativa )
o _ > Medio- musculares o
Motricidad Gruesa Nominal o
o Alto movimientos de
Politdmica
> Alto partes grandes

del cuerpo
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como cabeza,
brazos y

piernas.

Acciones de

pequefios
> Alerta grupos
o > Medio musculares
Cualitativa .
o . . > Medio- como cara
Motricidad Fina Nominal _
. Alto manos y pies
Politomica _
> Alto gue necesita de
coordinacion 'y
precision.
Relacionado a
las reacciones
> Alerta .
o . del nifio frente
Cualitativa > Medio .
. . al sonido, llevar
Nominal > Medio-
L . o a cabo
Audicion-Lenguaje Politdmica Alto
ordenes,
> Alto y
comprension 'y
expresion.
Se refiere a la
> Alerta interaccion con
Cualitativa > Medio otras personas,
Personal-Social Nominal > Medio- autonomia,
Politdmica Alto iniciativa y
> Alto adaptacion  al

medio.
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3.9 Equipos e instrumentos
Para la ejecucion de este estudio se utilizo los siguientes materiales:
» Programa de estimulacion temprana de la UNICEF
» Material ludico (pelota, espejo, Cubos de construccion, cuentas para
ensartar, tijeras, juego de taza y plato de plastico, moneda, boton
grande, lapiz, papel, plastilina, lana, botellas, pinzas, pintura,
colores, juguetes de animales, juguetes de medios de transporte,
juguetes didacticos, juguetes musicales, mufiecas, llave, cuento,
cuerda para saltar, sonajero, figuras geométricas, rompecabezas).
» Céamara
» Computadora portatil
» Cinta métrica
» Balanza

3.10 Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién

Para la recolecciéon de informacién es este estudio se efectuaron las

siguientes técnicas:

Mediante la observacion podemos examinar el medio en que se
desenvuelve el nifilo, su condicion fisica, las actividades que realiza, las
habilidades que adquiere con el paso del tiempo, la salud, su estado
nutricional, su comportamiento social y si existen modificaciones en alguna de

estas.
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Para valorar general y globalmente areas o procesos de desarrollo del nifio
se utilizo la escala abreviada de Nelson Ortiz, que nos permitié recolectar
informacion del desarrollo del niilo de manera muy cautelosa e identificar
mediante los indicadores casos de nifios con déficits en una o en algunas
areas del desarrollo para tomar medidas preventivas y de rehabilitacion

oportunas.

Como instrumento para la obtencion de la efectividad se utilizé la escala
factorial simple e integrada que se basa en la teoria de Donal L. Kirkpatrick,
en 1959, es un método de evaluacion de efectividad del entrenamiento, este
modelo est4 encaminado a evaluar el impacto de una determinada accion
formativa a través de cuatro niveles; Reaccion, aprendizaje, efectividad e
impacto, cada uno es importante y tiene un impacto sobre el siguiente. El
primer nivel de reaccion es el impacto que causo el curso sobre el participante
es decir la satisfaccion que se lleva el participante con respecto al contenido,
la aplicabilidad, el material y la preparacién y el desempefio del facilitador. El
segundo nivel de aprendizaje se refiere a la asimilacion del participante
gracias a la capacitacion en el curso. El tercer nivel de efectividad mide si los
participantes del programa aplicaron lo aprendido en su trabajo. Y el cuarto
nivel de impacto es la medicion en la que la capacitacién influy6é para generar
cambios en el trabajo que en si afectara en los resultados del negocio. El
objetivo de este método es conocer si es viable la aplicacion del curso.
Identificar las ventajas y los inconvenientes de la puesta en marcha de la
accion y obtiene informacion prioritaria de datos reales y verdaderos. Para
realizar este método se debe hacer un formulario en el que se registre el indice
de desempefio de entrada y salida que normalmente deber ser positivos y se
los comprara; ésta es la escala factorial simple y la utilizacion de indices
expresados cualitativamente la convierten en escala factorial integrada; en la
cual se denominan los estadios por letra las mismas que tienen un valor que
se los multiplicara por los datos registrados para tener los resultados de

desemperios y la diferencia de las dos nos indicara el indice de efectividad.
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3.11 Procesamiento de datos

El programa Microsoft Excel nos ayudd a obtener datos los cuales nos
importan con resultados muy integrales de las variables de estudio, la
tabulacion de la base de datos se la realiz6 mediante el Software IBM SPSS
Statistics que es un sistema extenso y flexible para realizar analisis

estadisticos.

3.12 Validacién y confiabilidad

La escala abreviada de evaluacion de Nelson Ortiz Pinilla surgio a partir de
la necesidad de muchos profesionales implicados en la evaluacién y
diagnéstico del desarrollo del nifio. En Colombia, no existia una escala del
desarrollo que sea normalizada a la poblacion a pesar de que existian varias
propuestas, pero ninguna de ellas eran lo suficientemente confiables. La
division Materno Infantil del Ministerio de Salud con la divisién de Salud Mental
tiene el cargo de trazar sistemas operativos de prevencion, diagnostico,
evaluacion, tratamiento y rehabilitacion de problemas de salud, crecimiento y
desarrollo de la poblacion infantil. Por esta razén, el Ministerio de Salud ha
considerado el disefio de una escala que permita la evaluacion y el
seguimiento del desarrollo de los nifios. Después de muchos intentos fallidos
en el disefio de escalas en las cuales el problema era que no eran totalmente
fiables, carecian de parametros normativos y sus indicadores no tenian un

impacto en las acciones o programas del desarrollo de los nifios.

Para la ejecucion del diselo de la escala y la investigaciéon realizada, se
tomd una muestra de 16.180 de varias regiones del pais en los que se quiere
mejorar los problemas notables en el desarrollo de los nifios, contribuyendo a
los Programas del Ministerio de Salud un instrumento confiable que permite
monitorear a los nifios y disponer de una base de datos sustentable la misma
que permite realizar estudios descriptivos a nivel nacional y regional de los

patrones del desarrollo de los nifios menores a 5 afios. Recalcando uno de
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sus beneficios, que es la prevencion y tratamiento de nifios que se encuentren

en riesgo.

La escala cuenta con un manual de instrucciones de la aplicacion de la
escala, procedimiento de registro y andlisis de resultados, de acuerdo con los
pardmetros que se obtuvieron del estudio realizado en 1989 y 1890 con
muestra representativas en todo el pais. La validez y confiabilidad que soporta
la escala y la investigacion es gracias al trabajo y disposicién de: directivas
del Ministerio de Salud, jefes de la division Materno Infantil, médicos,
enfermeras y auxiliares de los Servicios de Salud, profesionales que se
desplazaron a territorios lejanos, madres de los nifios, los nifios, profesionales

gue apoyaron en los talleres de consulta y sugerencias y la Unicef. (35)

La Unicef empez6é su mision desde 1946, como una organizacion de
socorro de niflos y niflas victimas de a Segunda Guerra Mundial. Este
mandato se hizo mas grande para ayudar a nifios y nifias intimidados en los
paises de desarrollo. Después de 60 afios, la Unicef cuenta con mas de 7.000
integrantes que cumplen funciones en 57 paises y territorios del mundo. El
90% de los miembros trabajan en colaboracién con gobiernos nacionales y
locales, entre otros aliados. La labor prioritaria de la Unicef es garantizar la
vigencia de los derechos intrinsecos de la infancia a un nivel basico de vida,
derechos definidos en la Convencién sobre los Derechos del Nifio. La accion
de la Unicef es fundamentada en la accion de los resultados de la experiencia
y las investigaciones sobre factores para un comienzo de vida satisfactoria de
nifas y nifios, para que sobrevivan y progresen sobre todo es situaciones de
emergencia. Todo esto se estrecha fundamentalmente con los Objetivos de

Desarrollo del Milenio fijados por las Naciones Unidas en 2000. (42)

3.13 Estrategia metodoldgica

Para la realizacion de esta presente tesis se hizo innumerables actividades

con esfuerzo, trabajo y dedicacion. Tuvo comienzo con la ejecucion del
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anteproyecto de tesis con el siguiente titulo; implementacion de un programa
de estimulacion temprana en nifias y nifios de 0 a 3 afios de edad en el Centro
Infantil del Buen Vivir “Azaya”, el mismo que tuvo que ser aprobado por el
secretario abogado de la Facultad Ciencias de la Salud, Vladimir Basantes.
Los primeros capitulos de la tesis para la obtencién del titulo de grado se los
fue estructurando y perfeccionando en el transcurso del octavo semestre de
la carrera de terapia fisica médica. Las fuentes bibliograficas para esta
investigacion se las adquirié de repositorios de universidades, varios libros y
de sitios web que son totalmente fiables y permitieron analizar la investigacion

de la manera esperada.

Para el trabajo préactico de la investigacion se asistié al Centro Infantil del
Buen Vivir “Azaya” el cual abridé sus puertas y los integrantes del centro con
gran devocion y apoyé realizaron las actividades planificadas. El 5 de
diciembre del 2016 se acudio al centro para que se nos otorgue la autorizacion
para ejecutar el trabajo de tesis. (Ver Anexo 6)

El 6 de diciembre 2016 se solicitd a los sefiores padres de familia de los
nifios y nifias que asisten al centro infantil un documento en el que ejerce el
poder de eleccion y voluntad del representante para que su hijo participe en
la investigacion, es decir, un consentimiento informado. Este documento abrio
paso para la obtencién de la muestra de la poblacion en estudio y también que

los nifios asistan de manera permanente al centro infantil. (Ver Anexo 7).

La primera evaluacion del desarrollo psicomotor de los nifios se la realizd
con el principal instrumento de la investigacion que es la escala abreviada de
Nelson Ortiz Pinilla la cual evalta las cuatro areas del desarrollo (area motora
gruesa, area motora fina, area de audicion-lenguaje y area personal-social),
cada una de las areas cuenta con varios items a evaluar y se lo realiza
tomando en cuenta parametros ya descritos anteriormente en el capitulo 3. La
evaluacion se realizé el 12 y 13 de diciembre con el total de la muestra de

estudio que fueron 30 nifios, 12 nifias y 18 nifios, tomando en cuenta los
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criterios de inclusion, exclusion y salida de la investigacion. Para la evaluacion
se utiliz6 ademas de la escala, material ludico, un espacio tranquilo y acogedor
para el nifio y una cadmara, al terminar las evaluaciones de todos los nifios se
verificé en qué nivel de desarrollo estaban, para que la intervencion que se
realiza sea con mas énfasis en nifios que presenten un nivel de riesgo y asi
mejorar y favorecer las actividades mediante la estimulacion, al resto de los
nifos de la muestra se favorecid el desarrollo psicomotor de manera
asistencial para que estén aventajados en comparacion de nifios que no

reciban ningun tipo intervencién. (Ver Anexo 8).

La implementacion del programa de estimulacién temprana en los nifios del
Centro Infantil de Buen Vivir “Azaya” se realizé con base al programa
establecido por la UNICEF. (Ver Anexo 9)

Se intervino de acuerdo a la edad del nifio y la habilidad que deba alcanzar,
la estimulacion se la realizé desde el 16 de enero hasta el 13 de febrero los
dias lunes y desde el 20 de febrero hasta el 31 de marzo, siendo en total
treinta y cinco sesiones de estimulacion temprana, cada una de dos a tres
horas, las mismas que eran realizadas por las parvularias y el investigador y
supervisadas por el mismo, ademas de la estimulacién temprana realizada en

el hogar por los padres a los cuales se les orientd. (Ver Anexo 10)

Ademas de la participacion de los nifios se involucroé a las cuidadoras, para
esto se realiz6 una capacitacion en el centro infantil el 1 de marzo en el que
participaron las cuidadoras, el coordinador del centro y demas oyentes. En la
capacitacién se ofrecié e instruyo acerca de la estimulacién temprana, la
importancia, los beneficios, como se debe realizar, entre otras y todo sobre
desarrollo del nifio y como diferenciar un riesgo en el mismo, ademas se
dispuso un area libre para realizar las preguntas que sean de inquietud y
ciertas actividades de estimulacion para los espectadores, esto fue de gran
beneficio ya que con el pasar del tiempo se observdé que las cuidadoras

comenzaron a realizar sesiones de estimulacion en los nifios todos los dias,
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con mas enfoque en nifios con riesgo en el desarrollo. Para el conocimiento
de los padres y familiares como agentes de estimulacion, se otorgo un folleto
sobre el programa a cada familiar, el mismo que cuenta con varios aspectos,
entre ellos, la estimulacion temprana y de manera primordial los ejercicios y
técnicas de estimulacion temprana que debe ser brindada a su nifio y como
se realizan, el objetivo de la entrega de los folletos fue incentivar a que los
padres y familiares del nifio realicen estimulacién temprana en casa todos los

dias, esto beneficiaria directamente a los nifios. (Ver Anexo 11y 12).

El 3y 4 de abril se realizé la evaluacion final, la cual permitio evidenciar los
resultados que se percibieron con la implementacion del programa de
estimulacién temprana en el desarrollo de los nifios. Todas las asistencias al
centro fueron registradas presentan una firma de respaldo del coordinador,
también se solicitd un certificado al coordinador del centro infantil para
amparar la realizacién del proyecto de investigacién con éxito. (Ver Anexo 13
Y 14).

Para el registro de estos datos se utilizé el programa Microsoft Excel que
posibilitd la tabulacion de los datos mediante varias férmulas, el programa
mostré el nivel de desarrollo en el que se encontraba cada nifio y una
evaluacion global de toda la muestra en estudio. Los datos estadisticos se los
realizé con el programa IBM SPSS Statistics 23 que facilité la obtencion de la
frecuencia y porcentaje de los datos de las variables empleadas en la
investigacion (género, edad en meses, motricidad gruesa, motricidad fina,
audicién-lenguaje, personal-social y la evaluacion global). La efectividad de la
implementacion del programa de estimulacion temprana se la obtuvo
mediante la escala factorial simple e integrada de Kirkpatrick que evallua la
efectividad del entrenamiento, este método demostré que la implementacion
es aceptable. Para la adquisicién de los resultados se analizaron las tablas y
gréficos, se las evalud, analizé y comparo con estudios realizados en distintas
ciudades y paises, lo que nos permiti0 sacar las correspondientes

conclusiones.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS

4.1 Anédlisis y discusion de resultados

4.1.1 Caracterizacion de la muestra de estudio

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun el género.

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 12 40%
Masculino 18 60%

Total 30 100%

Fuente: Nifias y nifios del Centro Infantil del Buen Vivir “Azaya”, 2017
Responsable: Meza D.

Gréfico 1. Distribucion de la muestra segun al género.
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Fuente: Nifias y nifios del Centro Infantil del Buen Vivir “Azaya”, 2017
Responsable: Meza D.
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En la tabla y grafico 1 se describe la distribucién de acuerdo al género de
las nifias y nifios que asisten al Centro Infantil del Buen Vivir “Azaya”, en el
que se observa la predominancia del género masculino con un 60% vy el
restante corresponde al género femenino con un 40%. Estos resultados se
contradicen con un informe estadistico realizado por el Gobierno Auténomo
Descentralizado de San Miguel de lbarra en el afio 2015 en su plan de
desarrollo y ordenamiento territorial en el que se considerd los datos del
séptimo censo de poblacion y vivienda realizado por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos de Ecuador, donde se indicO6 que el género
predominante en el canton lbarra de la provincia de Imbabura es el género
femenino con el 51,4% de la poblacion sobre el género masculino que se
encuentra con el 48,6%. (43) Sin embrago esta investigacion se asemeja con
el estudio realizado por Ruales Xiomara en el afio 2016 en el Centro infantil
del Buen Vivir “Barrio Central”, ubicado en el mismo sector del presente
estudio, donde el género que tiene predominio es el masculino con el 52,5%
de la muestra sobre el femenino que presenta un 47,5%. (44)
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Tabla 2. Distribucion de la muestra segun el rango de edad en meses.

Antes Después

Edad en

meses Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
13a18

meses 4 13,30% 3 10%
19a24

meses 6 20% 1 3,33%
25 a 36

meses 9 30% 8 26,66%
37 a48

meses 11 36,70% 18 60%

Total 30 100% 30 100,00%

Fuente: Nifias y nifios del Centro Infantil del Buen Vivir “Azaya”, 2017
Responsable: Meza D.

Grafico 2. Distribucidon de la muestra segun el rango de edad en meses.
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Fuente: Nifias y nifios del Centro Infantil del Buen Vivir “Azaya”, 2017
Responsable: Meza D.
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La distribucion de la muestra segun el rango de edad antes y después de
la implementacién del programa de estimulacion temprana en las nifias y
nifios que asisten al Centro Infantil del Buen Vivir “Azaya” se describe en la
tabla y gréfico 2, donde se evidencia que en ambas evaluaciones las edades
comprendidas entre los 37 a 48 meses tienen predominancia, encontrandose
un 36,7% (11 nifios) y un 60% (18 nifios) respectivamente. Esto pudiera
deberse a que las madres prefieren dejar a sus hijos cuando son mas
independientes. Estos resultados coinciden con el estudio realizado en el afio
2016 por Ruales Xiomara en el Centro Infantil del Buen Vivir “Barrio Central”
en Ibarra, que indicé que el 77% de la muestra corresponde a los nifios con

edades comprendidas entre los 37 a 48 meses. (44)
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4.1.2 Resultados de la evaluacion del Desarrollo Psicomotor antes y

después de la implementacion del programa de estimulacion temprana.

Tabla 3. Distribucién de la muestra segun el nivel de motricidad gruesa
antes y después de laimplementacién del programa de estimulacion
temprana.

Motricidad Gruesa1 | Motricidad Gruesa2 |

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Medio
Alto 12 40% 17 57%
Medio 15 50% 11 37%
Alerta 3 10% 2 7%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Evaluacion del desarrollo psicomotor en el area de motricidad gruesa, antes y
después del programa de estimulacion temprana.
Responsable: Meza D.

Gréfico 3. Distribucion de la muestra segun el nivel de motricidad
gruesa antes y después de laimplementacion del programa de
estimulacién temprana.
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Fuente: Evaluacion del desarrollo psicomotor en el area de motricidad gruesa, antes y
después del programa de estimulacién temprana.
Responsable: Meza D.
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Los resultados obtenidos en la evaluacién del desarrollo psicomotor en el
area correspondiente a la motricidad gruesa antes y después de la
implementacion del programa de estimulacion temprana en las nifias y nifios
del Centro Infantil del Buen Vivir “Azaya” se muestran en la tabla y grafico 3,
donde se evidencia un incremento del nivel Medio Alto de los valores iniciales
de un 40% (12 nifios) a un 50% (17 nifios), un descenso del nivel Medio de un
50% (15 nifios) a un 37% (11 nifios) y del nivel de Alerta de un 10% (3 nifios)
a un 7% (2 nifios). Ademas, se distingue que antes de la implementacién del
programa de estimulacion temprana existia un predominio del nivel Medio con
el 50% de los nifios evaluados y después de esta el nivel Medio Alto
predomindé con un 57%. Todo lo anterior planteado demuestra que el
programa de estimulacion tuvo un efecto potenciador favoreciendo que los
infantes adquirieran habilidades apropiadas para su edad. De igual manera
los resultados de la estimulaciéon temprana se asemejan en un estudio
realizado por Toasa Jenny en el afio 2015 en el Hospital General Puyo en
Pastaza, que evalu6 la importancia del mismo en nifias y nifios utilizando la
misma escala de evaluacion, demostrando que, en el area motora gruesa,
antes de la estimulacion, el 53% de los nifios presentaban un nivel Medio y

después de la intervencién el 70% presento un nivel Medio Alto. (45)
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Tabla 4. Distribucion de la muestra segun el nivel de motricidad fina
antes y después de laimplementacion del programa de estimulacion
temprana.

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alto 4 13% 6 20%
Medio
Alto 8 27% 12 40%
Medio 15 50% 11 37%
Alerta 3 10% 1 3%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Evaluacién del desarrollo psicomotor en el area de motricidad fina, antes y después
del programa de estimulacién temprana.
Responsable: Meza D.

Grafico 4. Distribucion de la muestra segun el nivel de motricidad fina

antes y después de laimplementacién del programa de estimulacion

temprana.
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Fuente: Evaluacién del desarrollo psicomotor en el area de motricidad fina, antes y después
del programa de estimulacion temprana.
Responsable: Meza D.
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La evaluacion del desarrollo psicomotor en el area correspondiente a la
motricidad fina, antes y después de la implementacion del programa de
estimulacién temprana en las nifias y nifios del Centro Infantil del Buen Vivir
“‘Azaya” se refleja en la tabla y grafico 4, donde se evidencia un ascenso de
los valores de los niveles Alto y Medio Alto de un 13% (4 nifios) a un 20% (6
nifos) y del 27% (8 nifios) a un 40% (12 nifios) respectivamente. Ademas de
una disminucion de los valores de los niveles Medio y Alerta de un 50% (15
nifios) a un 37% (11 nifios) y de un 10% (3 niflos) a un 3% (1 nifio)
correspondientemente. También se muestra como antes de la implementacion
del programa de estimulacion existia una predominancia del nivel Medio con
un 50% y después de esta predominé el nivel Medio Alto con un 40%. Todo
lo anterior expuesto podria deberse a que la aplicacion del programa de
estimulacién influyé de manera esencial para la adquisicion y consolidacion
de habilidades motoras finas en los infantes evidenciandose en los resultados
favorables obtenidos. Un estudio similar elaborado por Charaja Estefany y
Coaquira Danitza en el Centro de Salud Chuquito en la ciudad de Puno en
Peru en el afio 2014 donde se aplico estimulacion temprana en nifias y nifios
y se evalud su efectividad indicé que antes de la intervencién de estimulacion
temprana en el area motora fina el 83.33% de la muestra presentaba un nivel
normal y un 16.67% presentaba un nivel de trastorno y después de esta el
66.7% de la muestra presentd un desarrollo normal y el 33.33% un nivel
adelantado. (46)
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Tabla 5. Distribucion de la muestra segun el nivel de audicién-lenguaje
antes y después de laimplementacion del programa de estimulacion
temprana.

Audicién-Lenguaje 2

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alto 1 3% 0 0%
Medio
Alto 9 30% 15 50%
Medio 11 37% 13 43%
Alerta 9 30% 2 7%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Evaluacion del desarrollo psicomotor en el area de la audicion-lenguaje, antes y
después del programa de estimulacion temprana.
Responsable: Meza D.

Gréfico 5. Distribucion de la muestra segun el nivel de audicion-
lenguaje antes y después de la implementacién del programa de
estimulacién temprana.
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Fuente: Evaluacion del desarrollo psicomotor en el area de la audicion-lenguaje, antes y
después del programa de estimulacion temprana.
Responsable: Meza D.
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La evaluacion del desarrollo psicomotor en el area correspondiente a la
audicidén-lenguaje antes y después de la implementacion del programa de
estimulacion en las nifias y ninos del Centro Infantil del Buen Vivir “Azaya” se
describe en la tabla y gréfico 5, donde se observa un aumento de los niveles
Medio Alto y Medio de un 30% (9 nifios) a un 50% (15 nifios) y de un 37% (9
nifos) a un 43% (11 niflos) respectivamente. Ademas de un evidente
descenso del nivel de Alerta de un 30% (9 nifios) a un 7% (2 nifios). También
se evidencia que antes de la implementacion predominaba el nivel Medio con
un 37% y después de esta predominé el nivel Medio Alto con un 50%. Todo
lo anteriormente expuesto pudiera estar relacionado a que la implementacion
del programa de estimulacion impulso el adecuado desarrollo en los nifios que
presentan riesgo o retraso en esta area. Estos resultados se asimilan a un
estudio realizado por Sanchez Aguifio y Narcisa Lourdes en el Hospital “Dr.
Teodoro Maldonado Carbo” en Guayaquil en el afio 2016, donde se evaluo
los resultados de un programa de estimulacion temprana en nifios y reflejo
que en el area de audicién-lenguaje antes del programa existia una
prevalencia del nivel severo con el 47% y después del mismo predominé el

nivel normal con el 80%. (47)
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Tabla 6. Distribucion de la muestra segun el nivel de personal-social
antes y después de laimplementacion del programa de estimulacion

temprana.

Personal-Social 1

Personal-Social 2

Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Alto 2 7% 2 7%
Medio
Alto 14 47% 11 37%
Medio 23% 14 47%
Alerta 23% 3 10%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Evaluacion del desarrollo psicomotor en el &rea personal-social, antes y después del

programa de estimulacion temprana.

Responsable: Meza D.

Gréfico 6. Distribucion de la muestra segun el nivel de personal y social
antes y después de laimplementacion del programa de estimulacion

temprana.
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Fuente: Evaluacion del desarrollo psicomotor en el area personal-social, antes y después del

programa de estimulacién temprana.

Responsable: Meza D.
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Los datos obtenidos en el area personal-social del desarrollo psicomotor
antes y después de la implementacion de un programa de estimulacion
temprana en las nifias y nifios del Centro Infantil del Buen Vivir “Azaya”, refleja
el descenso importante del nivel de Alerta de un 23% a un 7% después de la
implementacion manteniéndose los niveles Medio Alto y Medio predominando
equitativamente en la primera y segunda evaluacion con 47% (14 nifios),
mientras que en el nivel Alto no se modificaron los datos manteniéndose con
el 7% (2 nifios). Por todo lo anterior se evidencia que la estimulacion temprana
tuvo un efecto positivo en esta area manteniendo los niveles de normalidad y
reduciendo el nivel de Alerta. Estos resultados concuerdan con el estudio
ejecutado por Palacios Sandra realizado en Guayaquil en el afio 2012 en el
que se evaluo los resultados de la implementacion de un plan de estimulacion
individual en nifios en sus hogares realizada durante un mes conjuntamente
con la participacion de la familia, donde se obtuvo el mantenimiento del nivel

normal en el &rea personal-social. (48)
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Tabla 7. Distribuciéon de la muestra segun el nivel de desarrollo
psicomotor global antes y después de la implementacién del programa
de estimulacion temprana.

Primera evaluacion

Segunda evaluacioén

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Alto 2 7% 3 10%
Medio
Alto 10 33% 14 47%
Medio 11 37% 12 40%
Alerta 7 23% 1 3%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Evaluacion del desarrollo psicomotor global, antes y después del programa de
estimulacién temprana.
Responsable: Meza D.

Gréfico 7. Distribucion de la muestra segun el nivel de desarrollo

psicomotor global antes y después de la implementacion del programa
de estimulacion temprana.
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Fuente: Evaluacion del desarrollo psicomotor global, antes y después del programa de
estimulacién temprana.
Responsable: Meza D.
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En la tabla y grafico 7 se muestra el resultado de la evaluacion global antes
y después de la implementacion del programa de estimulacion temprana en
las nifias y nifios del Centro Infantil del Buen Vivir “Azaya”, evidenciandose
que hubo un incremento de los niveles Medio, Medio Alto y Alto de un 37%
(11 nifios) a un 47% (12 nifios), de un 33% (10 nifios) a un 47% (14 nifios) y
de un 7% (2 niflos) a un 10% (3 niflos) respectivamente y una disminucion
importante del nivel de Alerta de un 23% (7 nifios) a un 3% (1 nifio). Ademas,
se puede evidenciar el predominio del nivel Medio antes de la implementacion
con un 37% y después del mismo existié predominio para el nivel Medio Alto
con un 47%. Todo lo descrito anteriormente evidencia que fue favorecedor el
efecto de la estimulacion temprana en el desarrollo psicomotor de las nifias y
nifios del centro infantil. Estos resultados se asemejan con el estudio
efectuado por la Msc. Pérez Mirian publicado en el afio 2011 en el Policlinico
Comunitario Docente Area IV de Cienfuegos en Cuba, dirigido a determinar la
eficacia de un programa de estimulacién temprana en nifios de 0 a 3 afos, el
cual demuestra los infantes presentaban un retraso en el desarrollo
psicomotor antes de recibir estimulacién y luego de la intervencion los nifios

se encontraban en su mayoria con un nivel de desarrollo normal. (49)
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4.1.3 Resultados de la implementacion del programa de estimulacion
temprana

Tabla 8. Resultados de los indices de desempefio y efectividad del
programa de estimulacion temprana.

Evaluacion del desarrollo
psicomotriz
Entrada Salida
Nivel N. ° indice N. ° indice
medio alto
A Alto 12 60 17 85
B Medio 11 33 12 36
C Alerta 7 10,5 1 1,5
Total 30 103,5 30 122,5
Desempefio 25,875 30,625
indice de desempefio 4.8
indice de efectividad 4.8

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

Gréfico 8. Resultados de los indices de desempefio y efectividad del
programa de estimulacion temprana.

5
4
3 [ Baja
2 @ Media
1
Alta
0 \
Deficiente
Aceptable Optimo

Fuente: Escala factorial simple e integrada del método de Kirkpatrick.
Responsable: Meza D.
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En la tabla y grafico 8 se muestra el indice de efectividad y desempefio
determinado mediante el método de Kirkpatrick en su tercer nivel a través de
la escala simple e integrada, donde se obtiene un indice de desempefio
aceptable y un indice de efectividad medio, concluyendo que el programa
realizado de estimulacion temprana en las nifias y nifios del centro infantil se
catalogada como medianamente efectivo. Estos resultados se asimilan con la
investigacion realizada por Flores Jacqueline en el Vida’s Centro de la Familia
de la ciudad Trujillo en Pert en el afio 2013 donde se evaluo la efectividad de
un programa de estimulacion temprana en nifios de 0 a 3 afios, que demostré

que este era efectivo. (50)
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4.2 Respuestas de las preguntas de investigacion

» ¢Cudl es la distribucion segun el género y edad de los nifios y nifias

que asisten al Centro Infantil del Buen Vivir “Azaya”™?

El Centro Infantil del Buen Vivir “Azaya” se encuentra distribuido 12 que
representa el 40% y por 18 nifilos que corresponde al 60%. Las edades en el
centro infantil estdn predominadas por las comprendidas entre los 37 a 48
meses antes de la implementacion con un 36,7% (11 nifios) y después del
mismo con un 60% (18 nifios), seguido de las edades entre los 25 a 36 meses
antes del programa con un 30% (9 nifios) y después del mismo con un 26,6%
(8 niflos), luego se encuentran las edades englobadas entre los 19 a 24 meses
antes con un 20% (6 nifios) y después con un 3,3% (1 nifios) y por ultimo las
edades incluidas entres los 13 a 18 antes con un 13,3 (4 nifios) y después con
un 10% (3 nifos).

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

del Buen Vivir “Azaya”?

El desarrollo psicomotor de las nifias y nifilos del Centro Infantil del Buen
Vivir “Azaya” mediante la evaluacion del mismo antes de la implementacién
del programa de estimulacién temprana reflejo que presentaban un nivel
Medio con un 37% y un nivel de Alerta con un 23%, después del programa de
estimulacion se evidencia que los nifilos presentan un incremento del nivel
encontrando predominancia del nivel Medio Alto con un 47% y una reduccion

considerable del nivel del Alerta presentando un 3%.

» ¢Cudl serd el resultado de la implementacion del programa de

estimulacién temprana?

En la evaluacion de los resultados de la implementacion del programa de

estimulacién temprana en nifias y nifios del Centro Infantil del Buen Vivir
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“Azaya” se demostré mediante el método de Kirkpatrick el cual demuestra la
efectividad por lo que se obtiene que el desempefio del programa realizado
es aceptable y la efectividad media, lo que indica que la implementacion del

programa de estimulacion es medianamente efectiva.
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4.3 Conclusiones

» En el Centro Infantil del Buen Vivir “Azaya existe un predominio del

género masculino y del grupo etario de 37 a 48 meses.

» Antes de la implementacion predominé el nivel Medio en el area
motora gruesa, motora fina y de audicion-lenguaje y un nivel Medio
Alto en el area personal-social. Después de esta se encontré un
predominio del nivel Medio Alto en el area motora gruesa, motora
fina y en la de audicion-lenguaje y del nivel Medio en el area

personal-social.

» El desarrollo psicomotor global de los nifios del centro infantil antes
de la implementacién del programa de estimulacién temprana se
encontraba con un nivel Medio y después de la implementacion se

encontré predominancia del nivel Medio Alto.

» La efectividad de la implementacion del programa de estimulacion
temprana realizada mediante la escala factorial simple e integrada
del tercer nivel del método de evaluacion del entrenamiento de
Kirkpatrick, el cual da como resultado un 4,8, lo que muestra que el
indice de efectividad es medio y el indice de desempefio es
aceptable concluyendo que el programa aplicado fue medianamente

efectivo.
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4.4 Recomendaciones

» Se recomienda inscribir a las nifias y nifios a partir de tempranas
edades en centros infantiles donde se realicen actividades de
estimulacién temprana oportunas y acordes a la edad, para que se
integren de manera adecuada los hitos del desarrollo y prevenir
alteraciones que podrian afectar de manera irreversible el normal

desarrollo psicomotor del nifio.

» Se sugiere realizar evaluaciones del desarrollo psicomotor de
manera periddica por un equipo multidisciplinario donde se integre
un fisioterapeuta para detectar precozmente posibles alteraciones o

alertas en el mimo.

» Es fundamental capacitar y entrenar a los educadores, padres y
familiares de los nifios de forma individual como realizar de manera
eficaz la estimulacion en el proceso del desarrollo psicomotor de

estos.

» Se recomienda realizar programas y proyectos encaminados a
fomentar la estimulacién temprana en los nifios para el conocimiento
de la poblacién en especial de los padres, ya que ellos tienen la
responsabilidad de velar para que se realicen y ejecuten las
condiciones adecuadas para que el nifio crezca y se desarrolle

adecuadamente.

» Se deberia promover la realizacion de fututas investigaciones que
se centren en la aplicacion de la estimulacion temprana desde el
punto de vista fisioterapéutico y desarrollarse de manera
fundamental en instituciones educativas del estado y centros de
educacion inicial, para contribuir a la disminucién de porcentajes de

riesgo y retraso en los nifilos y garantizar al pais con generaciones
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con la capacidad de enfrentar situaciones adversas en su vida
cotidiana, que sean utiles y practicos en el desempefio educativo y
posteriormente laboral, es decir asumir su vida de forma integra. En
consecuencia, es indispensable recordar que varios articulos del
estado aseguran que se debe promover de forma prioritaria el

desarrollo integral de las nifias y nifos.
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ANEXQOS
ANEXO N° 1 Centro Infantil Del Buen Vivir “Azaya”
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ANEXO N° 2 Habilidades motrices

Habilidades Motrices
Capacidades adguirides por aprendizaje

/
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Imagen en: hitp://fernandohidalgogallardo.blogspot.com/2011/04/que-y-cuales-son-las-habilidades.html
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ANEXO N° 3 Hitos del desarrollo psicomotor

GRAFICO 1. Desarrollo Psicomotor en nifios de 1 a 3 meses
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Fuente: Edukame

GRAFICO 2. Desarrollo Psicomotor en nifios de 4 a 6 meses
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Fuente: Edikame
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GRAFICO 3. Desarrollo Psicomotor en nifios de 7 a 9 meses
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GRAFICO 4. Desarrollo Psicomotor en nifios de 10 a 12 meses
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Fuente: Edukame
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GRAFICO 5. Desarrollo Psicomotor en nifios de 13 a 14 meses.

Fuente: Edikame

GRAFICO 6. Desarrollo Psicomotor en nifios de 15 a 16 meses.
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Fuente: Edukame
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TABLA 1. Desarrollo psicomotor del menor de cinco afios

Fuente: Edukame

GRAFICO 7. Desarrollo Psicomotor en nifios de 17 a 18 meses.
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ANEXO N° 4 Escala abreviada de evaluacion psicomotriz del Dr. Nelson

Ortiz

Escala Abreviada de desarrollo (EAD-1)

No. Mistora Climea

DIRECCION DE SaLUD
CRGANISMO OF SalyD
Nombee cel nie
1or Apellise Jde Apelido Nombees
Cawy 1) Maseuing « 1) Femenng
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fecta Se nacmento
[ Bba es A
T ¢ E———
SINTESIS EVALUACIONES
FECHA EVALUACION EQ4AD RESULTADOS POR AREAS
E A e C D
DA MES ANO MESES | MO MFA AL PS TOTAL

Exi= iniramerto fue Gisenads y NOMMAnzacs 3 rve! naconal ton =i apoyo tecnico y fnanciesn de UNICEF

Escala Abreviada el Desarrobo (Misisterio de Salud- Nelson Ortiz- Noviembre 1999)
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ESCALA AIREVIADA DE DESARROLLOD (EAD 1)
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ANEXO N° 5 Localizaciéon y ubicacién geografica
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ANEXO N° 6 Solicitud de autorizacion de ingreso a los estudiantes al
Centro Infantil del Buen Vivir de la provincia de Imbabura.

A UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
it h& | UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCKON Nro. 001 = 073 ~ CEAACES - 2013~ 13
Ibarra — Ecuador
CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA

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

e
-
-,

Ingeniera

Paulina Vercoutier

DIRECTORA DEL MIES IBARRA
Presente.

Sefiora Directora:

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

Comedidamente solicito a usted avtorizar ¢l ingreso @ las v los estudisntes de

octavo semestre de la carrera de Terapia Fisica Médica a los CIBV de la Provincia

de Imbabura, para realizar la implementacién de un Programa de Estimulacién
Temprana,

Es importante realizar esth intervencién ya que permitird potencializar el desarrollo
psicomotordelosniﬁosylu:ﬁhnquclsiswnalosmm

Cabe mencionar a usted que ol periodo académico anterior se realizd evalusciones

del desarrollo psicomotor por lo que le comunico que los datos se encuentran en
pmmodcandlhispornlmmh'ouﬂnmnsociaﬁmloamuhndos. A

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

Atentamente,
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL FUEBLO™

A
Dra. Salomé Gordillo
COORDINADORA
'
AbAnskel R HIFRY —
ML&F-._.‘ '““
Py
q ' N ' 20 ] T
s Glad
Fitmas ﬁ;‘ .
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ANEXO N° 7 Consentimiento informado de los nifios objeto de estudio

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

Titulo de lainvestigacion:

IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA EL CENTRO
INFANTIL DEL BUEN VIVIR “AZAYA” DEL CANTON IBARRA DE LA PROVINCIA DE IMBABURA.
Nombre del Investigador:

Yo, , con nimero de Cédula

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

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

Firma Fecha

Nombres y apellidos del investigador.

Firma Fecha

Nombres y apellidos del representante

Nombres y apellidos del participante
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL

ESTUDIO.

Titulo de la investigacion:

IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA
EL CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR “AZAYA” DEL CANTON IBARRA DE

LA PROVINCIA DE IMBABURA.

Nombre del Investigador: Dayana Lizbeth Meza Guevara

Yo, Ao I\x.f\.(e\u\ |»q>u Ouieda

, con numero de Cédula

roAgaqt-§

Representante del nifio fokine Comile ugﬁt Quieds,

ejerciendo mi libre poder de eleccién y mi voluntariedad expresa, por este medio,

doy mi consentimiento para que mi hijo(a) participe en esta investigacion.

He tenido tiempo suficiente para decidir la participacion de mi hijo(a), sin sufrir

presion alguna y sin temor a represalias en caso de rechazar la propuesta. Inclusive,

se me ha dado la oportunidad de consultarlo con mi familia y de hacer todo tipo de
preguntas, quedando satisfecho con las respuestas. La entrega del documento se

realizé en presencia de un testigo que dara fe de este proceso.

g 4

Firma

Dayana Uzﬁéth Meza Guevara
Nombres y apellidos del investigador,

Firma J&M

Moa I.\mueig Lg‘z Ouedo

Fecha Ob - Dtuembe - 2016

Fecha pt- Deiembee 201k

Nombres y apellidos del representante

Fohimo  Aopez

Nombres y apellidos del participante
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ANEXO N° 8 Fotografias de la primera evaluacion de los nifios objeto de

estudio

Fotografia 1: Evaluacion del &rea motora gruesa.

Fotografia 2: Evaluacion del area motora fina.
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Fotografia 4: Evaluacion del area personal-social.
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ANEXO N° 9 Fotografias de la implementaciéon del programa de

estimulacion temprana

Fotografia 1 - 2: Estimulacion del area motora gruesa.
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Fotografia 3 - 4. Estimulacién del area motora fina
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Fotografia 5 - 6: Estimulacion del area de audicion-lenguaje.
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Fotografia 7 - 8: Estimulacion del area personal-social.
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ANEXO N° 10 Fotografias de la capacitacion al personal docente del

centro infantil

Fotografia 1. Entrega de una guia para el grupo docente del centro

infantil.

Fotografia 2: Realizacion de la capacitacion en el centro infantil.
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ANEXO N° 11 Entrega de folletos a los padres de familia y familiares del

programa de estimulacion temprana en base a la UNICEF.

Fotografia 1: Entrega de folletos a los padres de familia.

Ejemplo del folleto que se otorg6 a los padres:
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Ejercicios de estimulacion temprana

Autor: Dayana Meza

La Estimulacion Temprana tiene una profunda influencia en el desarrollo
general del nifio, sobre todo en los periodos iniciales de la vida, pues el tono
muscular, la postura y el movimiento son las primeras formas de comunicacion
humana con el medio. La “Estimulacién Temprana” es una serie de ejercicios,
juegos y otras actividades que se les brinda a los nifios de manera repetitiva
para desarrollar al maximo sus capacidades fisicas, de aprendizaje,
emocionales y sociales. Cada estimulo que se aporta en el nifio favorece el
desarrollo del cerebro y por lo tanto de la inteligencia en las nifias y nifios.
Toda la estimulacién que reciba la nifia y nifio en los primeros afios de vida le
servira de base para su vida futura.

1 afio a1l afio y medio

MOTOR GRUESO

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

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

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

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

5. Siéntale en el suelo, colécate a su espalda, empujale suavemente en
diferentes direcciones; ayudale para que no pierda el equilibrio y se
mantenga sentado(a).

6. De pie, agarrale suavemente de las axilas e inclinale con cuidado hacia
atras, hacia adelante y hacia los lados; deja que se enderece solo(a).

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

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

9. Amarra un carrito de plastico y enséfiale a que lo jale caminando hacia
atras.
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MOTOR FINO

Enséfnale a golpear con una cuchara de metal o madera sobre una
cacerola, una lata o cualquier vasija que no se rompa y que no implique
algan peligro.

Introduce objetos pequefios en un bote y sacalos. Que éllella haga lo
mismo.

Apila tres o cuatro cubos o frascos cuadrados, animale a imitarte.
Sentados cémodamente, abre un libro para que pase las hojas. Léele
historias y sefiala las figuras del libro. Pidele que sefale las figuras y
cuéntale del personaje. Deja que simule leer.

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

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

Pidele que te sefale varios de los objetos que conoce en revistas,
periodicos, fotos y dibujos.

Toma su mano y colécala en alguna parte de su cuerpo mientras le dices:
“esta es tu nariz”, y después pregunta: “;dénde esta tu nariz?”

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

LIdmale por su nombre y pidele que lo pronuncie.

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

Aprovecha cualquier momento para platicar con él o ella, utiliza frases
completas e incliyelo en las conversaciones de la familia, como si ya
hablara. Explicale lo que haces, lo que ven cuando salen juntos, hablale
de lo que sientes por él o ella.

SOCIAL

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

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

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

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

Explicale como se organiza la familia y por qué se toman algunas

decisiones. Permitele también tomar algunas decisiones, siempre y
cuando no le afecten de manera negativa.
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1 afio y medio a 2 afios
MOTOR GRUESO

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

Enséfale a patear una pelota.

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

Jueguen a saltar desde alturas pequefias, como un escalon.

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

Si es posible, enséfiale a subir escaleras. Ayudale tomandole una mano.
Animale a subir y bajar. Siempre que lo haga debe estar acompafiado.
Amarra un carrito y enséfale a jalarlo caminando hacia atras.

Inventen juegos para que salte, camine, corra, 0 se pare de repente.
Pongan musica para bailar juntos. Escuchen canciones que le permitan
coordinar los movimientos de su cuerpo con la letra.

MOTOR FINO

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

Dale frascos de plastico para que aprenda a tapar y destapar. Si logra
hacerlo, intenta con frascos de rosca.

Con botes o cajas de diferentes tamafios, pidele que haga una torre.
Enséfale a ensartar aros en una cuerda. Ayudalo hasta que pueda hacerlo
por si mismo(a).

Dale papel periddico y enséfiale a arrugarlo y hacerlo bolitas.

LENGUAJE

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

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

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

Pidele que sefiale diferentes partes de su cuerpo.

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

Es importante que los familiares siempre le llamen por su nombre.
Preguntale constantemente si quiere ir al bafio o siéntale en la bacinica
cuando pienses que lo necesita. No le presiones a hacerlo y evita
mantenerle sentado(a) mas de cinco minutos. Platiquen mientras esta
sentado(a).
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3. Permite que te ayude a vestirse. Pidele que sefiale donde se ponen las
distintas prendas.

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

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

6. Siempre que puedas demuéstrale tu carifio y amor.

ok

“El futuro de los nifios es siempre hoy. Mafana sera tarde.”
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Ejercicios de estimulacion temprana

Autor: Dayana Meza

La Estimulacion Temprana tiene una profunda influencia en el desarrollo
general del nifio, sobre todo en los periodos iniciales de la vida, pues el tono
muscular, la postura y el movimiento son las primeras formas de comunicacion
humana con el medio. La “Estimulacion Temprana” es una serie de ejercicios,
juegos y otras actividades que se les brinda a los nifios de manera repetitiva
para desarrollar al maximo sus capacidades fisicas, de aprendizaje,
emocionales y sociales. Cada estimulo que se aporta en el nifio favorece el
desarrollo del cerebro y por lo tanto de la inteligencia en las nifias y nifios.
Toda la estimulacién que reciba la nifia y nifio en los primeros afios de vida le
servira de base para su vida futura.

2 a3 afnos

MOTOR GRUESO

Animale a pararse de puntas.

2. Ayudale a ponerse de pie estando
agachado(a) y sin usar las manos.

3. Enséfiale a saltar en un solo lugar y
sobre pequefos obstaculos.

4. Jueguen a pararse en un solo pie,
primero con ayuda y luego sin ella.

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

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

MOTOR FINO

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

Ensénale a doblar una hoja de papel por la mitad.

Invitale a dibujar, preguntale y conversen sobre su dibujo.

Practiquen abrir puertas con manija.

Dale frutas y dulces para que los pele o desenvuelva.

Jueguen a clasificar objetos por color, tamafio y forma.

LENGUAJE

Pidele que repita su nombre y apellido.

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

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

=

S o

N

117



o

w

o 0

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

Juega a repetir nimeros y palabras.

Enséfale canciones infantiles.

SOCIAL

Responde sus preguntas e inquietudes sobre las diferencias entre nifias y
nifios. No limites sus juegos si no corresponden a lo que se acostumbra.
Practiquen a subirse y bajarse el calzén para que pueda ir cdmodamente
al bafio. Vistele con ropa facil de usar.

Fomenta habitos de limpieza.

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

Ayudale a comprender lo que es suyo y lo que no le pertenece.
Preguntale constantemente como se siente, y enséfale a describir sus
propios sentimientos. Esto le ayudara a identificar y expresar lo que siente.

“El futuro de los nifios es siempre hoy. Mafana sera tarde.”
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Ejercicios de estimulacion temprana

Autor: Dayana Meza

La Estimulacion Temprana tiene una profunda influencia en el desarrollo

general del nifio, sobre todo en los periodos iniciales de la vida, pues el tono

muscular, la postura y el movimiento son las primeras formas de comunicacion

humana con el medio. La “Estimulacion Temprana” es una serie de ejercicios,

juegos y otras actividades que se les brinda a los nifios de manera repetitiva

para desarrollar al maximo sus capacidades fisicas, de aprendizaje,

emocionales y sociales. Cada estimulo que se aporta en el nifio favorece el

desarrollo del cerebro y por lo tanto de la inteligencia en las nifias y nifios.

Toda la estimulacion que reciba la nifia y nifio en los primeros afos de vida le

servira de base para su vida futura.

oA

3 a4 afos
MOTOR GRUESO

Péarate frente a él o ella y camina de
puntas. Pidele que te imite.

Juega a lanzar y cachar la pelota.
Bétenla en el suelo e invitale a que la
aviente contra la pared y la cache de
regreso.

Animale a saltar con un solo pie,
alternandolos y a que salte con ambos
pies siguiendo un camino.

Enséfale a sentarse en cuclillas.
Inventen juegos para que salte, camine, corra o se pare de repente.
Pongan muasica para bailar juntos, con canciones que permitan coordinar
los movimientos de su cuerpo con lo que dice la letra. Si hay otros nifios y
nifas de su edad, animalos a que jueguen y a que ellos inventen
movimientos o que escojan la musica.

MOTOR FINO

Proporcionale una hoja de papel y lapiz, pidele que dibuje libremente y
preguntale sobre lo que hace. Después, sin limitarlo o darle ordenes,
dibujen juntos objetos o personas. Hazle preguntas (p. €j. ¢donde van los
0j0s?, ¢,como los dibujarias?).

Enséfnale a armar rompecabezas de 3 o 4 piezas. TU puedes recortar
alguna imagen en forma de rompecabezas. Cuando termine de armarlo,
pidele que cuente una historia sobre la imagen.

Animale a dibujar y a crear historias sobre sus dibujos.
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Armen su propio libro de cuentos. Ayladale a recortar y pegar imagenes de
revistas o periédicos para que vaya armando sus historias.
LENGUAJE

Explicale para qué sirven los diferentes objetos (p. €j.: “la silla nos sirve
para sentarnos’, etc.).

Inventa juegos para clasificar objetos por color, tamafio o figura. Mientras
juegan, preguntale por qué lo hace de tal o cual forma. Si se equivoca, no
le corrijas, mejor hazle preguntas que le ayuden a darse cuenta por si
solo(a).

Enséfale el nombre de diferentes formas (circulo, cuadrado, tridngulo) y
ayudale a identificarlos.

Lean juntos un libro de cuentos, sefiala con el dedo lo que vas leyendo o
las imagenes de las que estas hablando. En otro momento, pidele que
haga su propia historia.

Pidele que te platique lo que hizo ayer.

Responde siempre sus preguntas y aclara sus dudas de manera sencilla.
Platica con tu hijo(a). Ademas de responder preguntas, animale a que se
exprese y a que platique sobre sus sentimientos.

SOCIAL

Pidele que colabore en algunas tareas simples del hogar (recoger trastes,
guardar sus juguetes, etc.).

Permitele que vaya solo(a) al bafo.

Enséfale a vestirse y desvestirse.

Déjale escoger su ropa.

Si va a la escuela, pregunta a sus maestros(as) sobre su desempefio y
comportamiento y sobre como puedes ayudarle a mejorar.

“El futuro de los nifios es siempre hoy. Mafana sera tarde.”
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ANEXO N° 12 Fotografias de la segunda evaluacién de los nifios objeto

de estudio.

aFy .

Fotografia 2: Motricidad fina.
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Fotografia 3: Audicion-lenguaje.

Fotografia 4: Personal-social.
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ANEXO N° 13 Hoja de asistencias

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA
TESIS PREVIA A LA OBTENCION DE TITULO DE LICENCIATURA EN TERAPIA FISICA MEDICA
TEMA: IMPLEMENTACION DE UN PROGRAWA OF ESTIMULACION TEMPRANA EN MIAS Y MOS DF 04 3 A0S
DF EDAD INFANTIL DEL B “AZAYA" DEL CANTON IBARRA DE IMBABURA.
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
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ANEXO N° 14 Certificado

&

Ministerio
de Inclusion
Econdmica y Social

Ibarra a 06 de abril de 2017

Certificado

A peticion verbal de la sefiorita Dayana Lizbeth Meza Guevara con No.
de cédula 100448991, estudiante de la Universidad Técnica del Norte.

En calidad de Coordinador del Centro Infantil del Buen Vivir “Azaya”
certifico que la mencionada estudiante realizé la investigacién
Implementacién de un programa de estimulacién temprana en nifias y
nifios de 0 a 3 afios de edad del CIBV Azaya del canton Ibarra en la
provincia de Imbabura durante el periodo de 05 de diciembre de 2016
hasta el 05 de abril de 2017.

Aplicé la escala abreviada de Nelson Ortiz P. al 100% de los nifios y
nifias, los resultados fueron un aporte para estimular y fortalecer las
areas de desarrollo de los nifios y nifias del CIBV.

El personal docente, las familias, los nifios y nifias que integran el Centro
Infantil agradecemos el aporte brindado en beneficio de nuestra
comunidad.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, la Interesada puede
hacer uso del presente documento segiin convenga a excepcion de
tramites judiciales.
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PAIES- DISTRITO IBA!

Teléfonio 062547187

Riobamba 7-45 y Santa Isabel - A;
T:{593-6)254T167 Cel: 093997)
Ibara ~ Ecug

Juan betancoun@inclusion,gol
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ABSTRACT
Early stimulation is of the utmost importance to strengthen the children skills and abilities, avoid
deficit in the psychomotor development and provide the child with confidence and security in the
actions he performs in his daily life, placing bases and ensuring an outstanding future. This study
is aimed at evaluating the UNICEF's early stimulation program implementation results in girls
and boys of the Early Childhood Center of Good Living "Azaya". A descriptive, qualitative,
quantitative and field research with a quasi-experimental cross section study was conducted.
The sample consisted of 30 children after applying the inclusion, exclusion and output criteria.
The sample was characterized, the psychomotor development evaluation was carried out before
and after the program implementation through the shortened development scale by Nelson Ortiz
and its effectiveness was determined. The results showed that the predominant sex in the
childhood center is male and also the ages between 37 to 48 months, the overall evaluation of
psychomotor development before the early stimulation program implementation was with an
average level and after this the upper intermediate level predominated, an average effectiveness
and an acceptable performance were obtained so the implementation is classified as fairly

effective.

Key words: girls and boys, psychomotor development, psychomotor evaluation, early

stimulation.

128



