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RESUMEN

“IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA
PARA EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN PABLO DE LA
PROVINCIA DE IMBABURA EN EL CANTON DE OTAVALO”

Autora: Antamba Antamba Mayra Vanessa

Correo: mvantambaa@utn.edu.ec

La estimulacion temprana en el nifio es un factor primordial para el correcto desarrollo
psicomotor en sus etapas posteriores ya que le permitird adaptarse al entorno mediante
la adquisicion de habilidades y destrezas que facilitaran los procesos de interaccion
con su medio que le rodea. El objetivo de la investigacion fue evaluar los resultados
de la aplicacion de un programa de estimulacién temprana en los nifios y nifias que
asisten al Centro de Desarrollo Infantil “San Pablo”; utilizando la escala abreviada de
desarrollo del Dr. Nelson Ortiz Pinilla. Se realizd un estudio cuali-cuantitativo,
descriptivo, evaluativo y de campo; con disefio cuasi-experimental de corte
longitudinal y con método observacional, bibliografico, analitico y estadistico. La
muestra estuvo constituida por 35 infantes predominando el género masculino y el
grupo etario de 25 a 36 meses en la evaluacion inicial y final. Se evalu6 el desarrollo
psicomotor antes y despues de la implementacion del programa de estimulacion
temprana determinando que en la evaluacidn inicial global el grupo Medio obtuvieron
un 70%, mientras que el grupo medio Alto se encontraba en un 0% y después de la
aplicacion del programa el grupo medio descendi6é al 54% y el grupo Medio Alto
ascendio al 37%. Se demostré que la implementacion del programa de estimulacion
temprana resulté con un indice de desempefio de optimo y un indice de efectividad
alta.

Palabras claves: Estimulacion Temprana, nifios y nifias, Desarrollo Psicomotor,

escala del Dr. Nelson Ortiz.
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ABSTRACT

“IMPLEMENTATION OF AN EARLY STIMULATION PROGRAM FOR THE
SAN PABLO CHILD DEVELOPMENT CENTER IN THE PROVINCE OF
IMBABURA, OTAVALO CANTON”.

Author: Antamba Antamba Mayra Vanessa

Email: mvantambaa@utn.edu.ec

Early stimulation in the child is a primary factor for the correct psychomotor
development in its later stages since it will allow them to adapt to the environment
through the acquisition of skills and abilities that will facilitate the processes of
interaction with its surrounding environment. The objective of the research was to
evaluate the results of the application of an early stimulation program in children
attending the “San Pablo” Child Development Center, using the abbreviated scale of
development of Dr. Nelson Ortiz Pinilla. A qualitative quantitative, descriptive,
evaluative and field study was carried out with quasi-experimental design of
longitudinal cut and with observational, bibliographic, analytical and statistical
method. The sample consisted of 35 infants, predominantly the male gender and the
age group from 25 to 36 months in the initial and final evaluation. The psychomotor
development was evaluated before and after the implementation of the early
stimulation program, determining that in the initial global evaluation the Middle Level
obtained 70%, while the Medium High Level was at 0% and after the application of
the program the Middle Level decreased to 54% and the Medium High Level rose to
37%. It was demonstrated that the implementation of the early stimulation program

resulted in an optimal performance index and a high effectiveness index.

Keywords: early stimulation, boys and girls, psychomotor development, scale of Dr.

Nelson Ortiz.
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CAPITULO |

1. Problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial la estimulacion temprana, el desarrollo psicomotor y el
aprovechamiento de las capacidades fisicas e intelectuales del ser humano, se inici6
en Inglaterra con programas de estimulacion temprana para nifios con algun tipo de
lesion cerebral o alguna discapacidad fisica. Posteriormente se intensifica este servicio
en Estados Unidos aportando a la estructuracion tedrica de esta nueva disciplina. En
Sudamérica las actividades se iniciaron en Uruguay en 1963, con trabajos
exclusivamente con nifios que presentaban retrasd6 mental y a partir de 1967 se

comienza a utilizar la estimulacién temprana con nifios de alto riesgo (1).

Los programas de estimulacion temprana surgen por primera vez en los Estados
Unidos a mediados del siglo XX. En un principio, se aplicaban en nifios con alguna
alteracion, pero, al comprobar los enormes avances que lograban los pequefios gracias
a estos métodos, se decidié llevar a cabo las mismas técnicas aplicandolas a nifios
sanos, para desarrollar al maximo sus capacidades y ampliar sus posibilidades en

futuros aprendizajes (2).

En Espafia la publicacion del libro blanco confiere una serie de conceptos como es la
prevencidn, deteccion y estimulacién; estos han marcado un hito en el pais, ya que ha
sido utilizado para promover la estimulacién temprana en cada una de las comunidades
autonomas, y a su vez ha servido de noticia para las administraciones publicas como

para los profesionales (3).

A nivel de América Latina, Colombia quien ha desempefiado un papel importante en
cuanto refiere al desarrollo de la primera infancia, desde comienzos de los afios LXX,

en el cual se realizé una investigacién innovadora acerca de los servicios integrales de
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salud, nutricion y estimulacion a lactantes donde se evidencio servicios integrales para
la primera infancia en familias afectadas por la pobreza extrema y desnutricion, esta

iniciativa lleva a cabo a la creacién de hogares comunitarios (4).

En el Ecuador la situacién socio-econdmica y la necesidad de la mujer, promueve a
recurrir a dejar a sus hijos en centros infantiles o "guarderias" y "Sala cunas" para el
debido cuidado de los nifios mientras sus madres trabajan, contando con el personal
apto para la atencion de los infantes, posteriormente surge la creacién de los centro
infantiles para nifios de 0 a 3 afios, creandose los CIBV (5).

En el centro de Desarrollo Infantil “San Pablo” no se ha realizado un estudio de
implementacion de un programa de estimulacion temprana, el mismo que no cuenta
con el material necesario, el personal capacitado, para brindar ayuda a los infantes que
lo necesitan; es por eso que se desconoce a cerca de la eficacia del mismo en cuanto

refiere a un enfoque fisioterapéutico.
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1.2. Formulacién del problema
¢Cual es el resultado de la implementacion de un programa de estimulacion temprana

para el desarrollo psicomotor en nifios y nifias del Centro de Desarrollo Infantil San

Pablo de la Provincia de Imbabura en el caton Otavalo?

18



1.3. Justificacion

La iniciativa de establecer un programa de estimulacion temprana en un centro infantil
donde brinde la oportunidad a la familia para que puedan dejar a sus hijos con la
confianza de que ellos se van a encontrar cuidados y mas que eso, van a estar dirigidos
dentro de un correcto desarrollo en todas sus potencialidades, en cuanto al desarrollo
fisico e intelectual.

El presente estudio se realizé con el objetivo de ejecutar un programa de estimulacion
temprana en los nifios y nifias del Centro de Desarrollo Infantil (CDI) “San Pablo” de
la ciudad de Otavalo, con la finalidad de alcanzar un optimo e eficaz desarrollo
psicomotriz del nifio, siendo este un instrumento de gran ayuda a los padres de familia
como a los profesionales encargados de os infantes, para que ellos sepan los beneficios

que tienen el aplicar un programa de estimulacion a edades tempranas.

La estimulacién temprana contempla una serie de ejercicios enfocados desde el area
fisioterapéutica, que ayudan al desarrollar las capacidades fisicas , sensoriales como
intelectuales del nifio en sus diferentes etapas favoreciendo su desarrollo y su entorno
afectivo como ente bio-psico social; los nifios del (CDI), son evaluados mediante una
escala desarrollo psicomotora la cual nos permite conocer sus potencialidades,
habilidades psico-motrices de acuerdo a sus necesidades de su ritmo evolutivo a acorde

a su edad.

La presente investigacion fue factible gracias a la Universidad Técnica del Norte por
los macro proyectos que benefician; a los nifios y nifias, padres de familia y evaluador,
misma que dispone y facilita los recursos materiales, econdémicos y el tiempo,

necesario para la aplicacion de este proyecto.

Los beneficiarios directos son los nifios del CDI “San Pablo”, los padres de familia y
la investigadora por los conocimientos aplicados en cuanto a refiere a estimulacién

temprana para la realizacion de este estudio, los beneficiarios de forma indirecta son

19



el personal encargado del cuidado de los infantes debido que se instruyo acerca de lo
los beneficios y su importancia sobre la estimulacion temprana para lograr un resultado
eficaz en edades iniciales.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Implementar un programa de estimulacion temprana con enfoque fisioterapéutico en
los nifios y nifias del centro de Desarrollo Infantil “San Pablo™ de la provincia de
Imbabura en el canton Otavalo, incorporando a la familia como agentes de
estimulacion.

1.4.2. Objetivos especificos

e Caracterizar segun edad y género a los nifios y nifias del Centro de Desarrollo

Infantil “San Pablo”.
e Evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias objeto de estudio antes y
después de haber aplicado el programa de estimulacion temprana en el Centro

de Desarrollo Infantil “San Pablo”.

e Analizar el desempefio y la efectividad de la implementacion del programa de

estimulacion temprana.
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1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cudl es la caracterizacion seguin edad y género de los nifios y nifias del Centro

de Desarrollo Infantil “San Pablo”?
e ;Cuadl es el estudio de desarrollo psicomotor en los nifios y nifias de estudio
objeto de estudio antes y después de haber aplicado el programa de

estimulacion temprana del Centro de Desarrollo Infantil “San Pablo”?

e ;Cual es el resultado de desempefio y la efectividad de la implementacion del

programa de estimulacion temprana?

21



CAPITULO 11

2. Marco tedrico

2.1. La estimulacion temprana

La estimulacién temprana inicio con la declaracion de los derechos del nifio en el afio
1959, “ el nifio, fisica y mentalmente que sufra algin impedimento social debe recibir
tratamiento, la educacién y los cuidados especiales requieren un caso particular por
ello fue creado para ayudar a los nifios con problemas de desarrollo y se convirtio en
la herramienta fundamental para corregir discapacidades, y a raiz de los resultados
obtenidos con estos nifios, y después de algunas investigaciones cientificas, que
probaron que las potencialidades iniciales de los nifios comienzan a activarse durante

los tres primeros afios de vida (6).

Hoy en dia se tiene un conocimiento mas acerca de la existencia de un periodo
sensitivo del desarrollo humano que ocurre solo en las etapas iniciales de la vida, por
ello surgidé la necesidad de proporcionar la estimulacién adecuada al momento
oportuno en los menores. Aunque se dice que la estimulacion mas importante es la que
va desde los 0 a los 3 afios. Se ha demostrado que es beneficioso continuar hasta los

seis afios, etapa en la que se “estimula al desarrollo” (6).

La estimulacion temprana se define como un conjunto de acciones que potencializan
al maximo las habilidades fisicas, mentales y psicosociales del nifio, mediante la
estimulacion repetitiva, continua y sistematizada. Se debe estimular al nifio desde que
esta en el vientre de la madre, hasta los tres afios de edad, aplicando concretamente los
programas, pues fisiologicamente la estimulacion se basa en la plasticidad cerebral

cuyo es mayor beneficio (7).
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La estimulacion temprana es una técnica de abordaje interdisciplinario dedicado a los
nifios de 0 a 36 meses, se aplica aquellos pequefios que por su caracteristica especifica
necesitan de un tratamiento precoz; con el fin de ayudarnos de que adquieran las etapas
progresivas de su desarrollo motor, cognitivo, social y de lenguaje, los primeros afos
son vitales para la formacidn de sus habilidades se debe posibilitar que las primeras
experiencias del nifio con el mundo exterior garantizando al méximo el desarrollo de

todas sus capacidades (8).

Piaget nos habld de periodo sensorio motor en el infante, un periodo en el cual los
sentidos estan a pleno rendimiento absorbiendo toda la informacion a través del cuerpo

y respondiendo a la informacion que le rodea gracias al movimiento (9).

La estimulacion tiene lugar mediante la repeticion uatil de diferentes eventos
sensoriales que aumentan, por una parte, el control emocional, proporcionando al nifio
una sensacion de seguridad y goce; acoplan la habilidad mental que le facilita el
aprendizaje, asi mismo a traves del juego libre y del ejercicio de la curiosidad, la

exploracion y la imaginacién (10).

2.1.1. Areas de Estimulacion Temprana

Area cognitiva. - El desarrollo cognitivo se refiere al proceso de cambio de estructuras
que se dan en la l6gica del pensamiento del nifio desde que nacen hasta la adolescencia,
el nifio nace con una base neurofisioldgica que se modifica a través de la interaccion

del medio ambiente, en lo que llamamos proceso de adaptacion (11).

A medida que el nifio toma conciencia de si mismo y del medio que lo rodea va
desarrollando su dimensidn intelectual, el proceso de aprendizaje depende entre otros
factores, de brindarle al nifio las oportunidades para que por medio de las experiencias

directas puedan manipular, explorar, experimentar, preguntar y oir (12).

Area motriz. - Son las transformaciones fisicas y psicomotoras, con las que se da la

adquisicion del control del propio cuerpo y el desarrollo méximo. Se relaciona con las
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habilidades para moverse y a la vez desplazarse, permitiendo al nifio tomar contacto
con aquello que le rodea. El desarrollo del nifio ocurre en forma progresiva y
secuencial; sigue una direccion que es de arriba hacia abajo, esto significa que controla
primero la cabeza, luego el tronco y continua hacia los pies; y del centro del cuerpo
hacia afuera: primero controla los hombros, luego los brazos y al final la funcion de
dedos y manos (13).

Area lenguaje. - La estimulacion en el area de lenguaje le permitira a la nifia o nifio
comunicarse con otras personas de su entorno. Su desarrollo abarca tres aspectos: la
capacidad comprensiva, expresiva y gestual. Las primeras manifestaciones son el pre-

lenguaje, hasta la comprension del lenguaje oral y escrito (14).

Area socio- emocional. - Esta area incluye las experiencias afectivas y la socializacion
de la nifia o nifio, que le permitira sentirse querido y seguro, capaz de relacionarse con
otros de acuerdo a normas. Para el adecuado desarrollo de esta area es primordial la
participacion de los padres o cuidadores como primeros generadores de vinculos
afectivos (14).

2.1.2. Importancia de la estimulacion temprana

Segun estudios cientificos, los primeros 3 afios de vida son los mejores momentos para
que las neuronas sean activadas o estimuladas, durante los afos iniciales de existencia
del ser humano cuando el cerebro es primordialmente receptivo a nuevas experiencias
y estd particularmente capacitado para aprovecharlas. La estimulacién temprana se
basa en la repeticion de bits o unidades de informacion; al igual que todos los nifios
aprenden hablar por si mismos; el cerebro es capaz de adquirir diversas series de
conocimientos mediante la repeticion sistematica de estimulos o ejercicios simple; lo
que facilita el aprendizaje ya que desarrolla destrezas para estimular a si mismo a
través del juego libre; la curiosidad, la exploracion y la imaginacion, por otro lado,
aumenta el control emocional, proporcionandole al nifio una sensacion de seguridad y
placer (15).
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2.1.3. Beneficios de la estimulacion temprana

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

emociones y la inteligencia de tu hijo o hija.
e Integra estas actividades a su juego diario.

e Los primeros 3 afios de vida son los mas importantes para el desarrollo del
cerebro.

e Los estimulos que se les brinde en ese periodo son fundamentales para
desarrollar sus sentidos, movimientos, pensamiento y aprendizaje.

e Mientras interactias y alimentas a tu bebé, especialmente en los primeros

meses, miralo a los ojos, abrézale, acariciale y hablale (16).
2.1.4. Sugerencias para la estimulacion temprana

e Cuando se decide estimular al bebé hay que tener en cuenta la importancia de
enriquecer desde una edad temprana el desarrollo en conjunto a la motricidad,
lenguaje-comunicacion, el desarrollo personal-social.

e Elaprendizaje y el desarrollo no se aceleran con la presion, sino mas bien, todo
lo contrario, ésta puede perjudicarle.

e EIl tiempo que seleccione para llevar a cabo la estimulacién es un momento
especial.

e Es imprescindible que cuando estimules a tu bebé motives su curiosidad,
variandole los estimulos.

e También es importante que repitas los estimulos varias veces para que aprenda,
comienza por periodos muy cortos y anda aumentando el tiempo gradualmente.

e Realiza los ejercicios con un intervalo que le permita al nifio tener un descanso
suficiente para lograr una mejor disposicién al siguiente juego. Ten en cuenta
que los periodos de atencion de un pequefio son de muy corta duracion.

e Durante la sesion de juego muéstrale tu aprobacion con abrazos, besos,
aplausos o cualquier forma que te permita hacerle saber que es muy importante

para ti.

25



e Veras como, con el pasar del tiempo, la estimulacion se convertird en una rutina
diaria (17).

e La falta de estimulacion y de cuidados por parte de la familia a temprana edad,
genera efectos devastadores e irreversibles en cuanto refiere al desarrollo

psicomotor del nifio (18).
2.2. Principales habilidades de la estimulacion temprana

Es innegable que todos unos movimientos de cambios profundos significativos han
operado, esencialmente sobre las sociedades actuales. En lo que respecta al desarrollo
infantil para educadores y profesionales de la salud se encuentra ante un importante
desafio de responder en forma oportuna a dichas transformaciones. En relacion con la
infancia en si misma, debemos considerar que los nifios de hoy no dejan de asombrar

por su inteligencia, sensibilidad y curiosidad (19).

En este marco la estimulacion constituye una de las herramientas principales con la
que es posible favorecer la salud y el bienestar de los nifios, acompafiar adecuadamente
su proceso educativo y promover despliegue integral de sus habilidades y destrezas en

las distintas areas de su desarrollo: psicomotriz, afectivo-social, y cognitivo (19).

2.2.1. Sesion de estimulacion temprana

Es un conjunto de juegos, cantos y ejercicios que realiza un grupo pequefio de madres
0 padres con sus nifias o nifios, y que son dirigidos por una persona capacitada en
estimulacion temprana (18).

Antes. - No realice las actividades después de que la nifia o nifio haya comido sus
alimentos, al realizar las actividades procure que la nifia o nifio esté con la menor ropa
posible. Estimule a la nifia o nifio a realizar las actividades, festeje sus logros y hagalo
sentir importante, repetir cada actividad de tres a cuatro veces, acomparie el desarrollo
de las sesiones con rimas, cantos, juegos o musica (20).

Durante. - Si la nifia o nifio se opone a realizar la actividad, no forzarlo por lo que
debemos buscar un momento adecuado, para poder trabajar con los infantes. Cuando

el ejercicio se realice por primera vez, no debemos esperar que se haga bien, ellos con
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la préctica poco a poco ird progresando. No exceda el tiempo de aplicacion de la sesion
de estimulacion pues las sesiones estan elaboradas de acuerdo a la tolerancia de las
actividades segun la edad del nifio (20).

2.3. Desarrollo del nifio

Desarrollo, competencias y experiencias reorganizadoras son tres nociones
estrechamente relacionadas entre si que permiten describir la manera como los bebés
y los nifios se vinculan con el mundo; el término desarrollo se entiende como un
proceso de reconstruccion y reorganizacion permanente (21).

Los estudios neurologicos demuestran que los primeros afios desempefian un papel
clave en el desarrollo del cerebro del nifio. Los bebés comienzan muy pronto a
aprender cosas acerca del mundo que les rodea, incluyendo durante los periodos
prenatal, perinatal y posnatal. Las primeras experiencias de un nifio, los vinculos que
forman con sus padres, ayudan profundamente su desarrollo fisico, cognitivo,

emocional y social en el futuro (22).

2.3.1. Desarrollo psicomotor del nifio

El desarrollo psicomotor es el proceso continuo a lo largo del cual el nifio adquiere
progresivamente las habilidades que le permitirdn una plena interaccion con su
entorno. Es el proceso por el cual le permite al nifio relacionarse, conocer y adaptarse
al medio que lo rodea, este proceso incluye aspectos como el lenguaje expresivo y
comprensivo, coordinacion viso-motora, motricidad gruesa, equilibrio y el aspecto
social-afectivo, que esta relacionado con la autoestima. A través de la manipulacion
de objetos y el dominio del espacio, el nifio va adquiriendo experiencias
sensoriomotoras; el Desarrollo Psicomotor es el desarrollo motor grueso y fino,

cognoscitivo y social (23).
2.3.1.1. Etapas del desarrollo
3-6 meses: Levanta y mueve la cabeza cuando esta boca abajo.

Gira desde la posicién de boca arriba a la posicion de lado y viceversa.
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Coge y agita objetos cercanos.

6-9 meses: Se mantiene sentado sin apoyo.

Se arrastra por el suelo.

Se sostiene de pie con apoyo.

Sonrie ante su imagen en el espejo, la acaricia y parlotea.

Tira los objetos para ver cdmo caen y oir el ruido que hacen.

9-12 meses: Se sienta y se levanta con apoyo.
Gatea.

Descubre objetos ocultados en su presencia.
Mete y saca objetos de un recipiente.

Da sus primeros pasos con ayuda.

Juega con la cuchara y se la lleva a la boca

1.1.1.2 Indicadores de desarrollo 2-3 afios

Desarrollo Psicomotor y Autonomia personal 24 - 30 meses
Salta con ambos pies.

Lanza la pelota con las manos y los pies.

Se quita los zapatos y pantalones desabrochados.

Utiliza cuchara y tenedor y bebe en taza sin derramar.

Completa un tablero de tres formas geométricas. (27)

De 0 a 3 meses:

e Motricidad gruesa. — mantiene la cabeza erguida cuando esta en brazos.

e Motricidad fina. — movimientos torpes que gana control con el paso del

tiempo.

e Audicion y lenguaje. - su Gnico medio de comunicacion con la madre y con

los demas a través del llanto.

e Personal y social.- mantiene fija la mirada en el rostro de la madre cuando lo

alimenta (24).

De 4 a 6 meses:
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Motricidad fina. — coge y agita los objetos cercanos a él.

Motricidad gruesa. —levanta y mueve la cabeza estando boca abajo, da giros.
Audicion y lenguaje. — llama la atencidn gritando, repite silabas.

Personal y social.- sonrie al verse en un espejo, rie a carcajadas, tiene cambios

frecuentes de animo, presta atencion a los juegos jugar (24).

De 7 a 9 meses:

Motricidad fina. - mueve de forma activa sus brazos de manera simultanea,
imita expresiones.

Motricidad gruesa. — se mantiene sentado sin apoyo, se arrastra por el suelo,
gatea.

Audicion y lenguaje. - repite silabas, reacciona cuando escucha su nombre,
empieza a decir papa y mama.

Personal y social.- distingue algunas emociones, no es de su agrado estar solo

0 lejos de sus padres (24).

De 10 a 12 meses:

Motricidad fina. — mete y saca objetos de un recipiente, juega con la cuchara
y se lleva a la boca.

Motricidad gruesa. — se pone de pie, da sus primeros pasos con ayuda.
Audicion y lenguaje. - tiene un vocabulario de mas de 3 palabras, repite
palabras desconocidas.

Personal y social.- le encanta ser el centro de atencion, empieza a manifestar

estados de animo repentinos (24).

De 13 a 15 meses:

Motricidad fina. - intenta comer solo, sostiene la cuchara, tapa y destapa
objetos, realiza garabatos.
Motricidad gruesa. - se pone de pie sélo, juega con la pelota, sube escaleras

sosteniéndose.
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Audicién y lenguaje. — presenta un vocabulario de 10 y 20 palabras, se
comunica mediante gestos, inventa sus propias palabras.

Personal y social.- es muy carifioso con los demas (24).

De 16 a 18 meses:

Motricidad fina. — desenrosca y enrosca tapas, destapa y tapa cajas.
Motricidad gruesa. - empieza a bajar escaleras, presenta mas equilibrio.
Audicién y lenguaje. - pronuncia palabras claras y a la vez concisas, sabe decir
su nombre, canta y juega.

Personal y social.- compartes juegos con otros nifios, llora y se enoja (24).

De 19 a 21 meses:

Motricidad fina- rasga el papel con sus manos, intenta realizar lineas rectas o
figuras geométricas.

Motricidad gruesa. - sus movimientos son voluntarios y controlados, sube y
baja escaleras solo.

Audicion y lenguaje. — presenta un vocabulario con méas de 20 palabras, trata
de contar experiencias.

Personal y social.- llama la atencion de sus padres, empieza a hacer mas

independiente, comienza a tener miedo a diversas cosas (24).

De 22 a 24 meses:

Motricidad fina. - realiza torres de diversos cubos, arruga y dobla papeles con
dificultad, se desviste solo.

Motricidad gruesa. - se para en un solo pie, se mueve con mayor equilibrio y
seguridad.

Audicion y lenguaje. — se comunica con las personas llamandolas por su
nombre y a la vez usa pronombres.

Personal y social.- presenta cambios de animos con frecuencia, comparte su

espacio de juego (24).
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De los 24 a los 36 meses
Debido a los niveles de madurez bioldgica alcanzados por las nifias y nifios cada vez
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.
Actos importantes en esta etapa:

e Corre,

e Se mantiene en un pie.

o Patea el balon.

o Salta, baila, trepa.

e Construye torres de 9 cubos.

e Pasa paginas de un libro (25).

2.3.1.2. Psicomotricidad

e Desarrollo de la motricidad fina

El desarrollo motor fino comienza en los primeros meses cuando se descubre sus
manos €l bebe y poco a poco a través de experimentar y trabajar con ellas, podra
empezar a darle un mayor manejo, al dejarle juguetes a su alcance él bebe tratara de
dirigirse a ellos y agarrarlos. Una vez que logra coordinar la vista con la mano,
empezara a trabajar el agarre, el cual hara inicialmente con toda la palma de la mano.
Es por esto que inicialmente necesita objetos grandes; poco a poco le iremos
ofreciendo objetos para que él tome y tenga que usar sus dos manos, y cada vez vaya

independizando mas sus deditos (26).

e Desarrollo de la motricidad gruesa

En su primeras etapas de desarrollo sostiene la cabeza, después debe sentarse sin

apoyo, mas tarde adoptar equilibrio en cuanto a sus extremidades tanto superiores
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como inferiores para poder pasar a la etapa de gateo, y alrededor del afio de edad,
empieza a pararse y a caminar; la posicion erecta presenta una respuesta de una serie
de conductas sensoriales y motoras que estan dirigidas a vencer la fuerza de la
gravedad es donde el nifio empieza fatigarse facilmente (26).

2.3.1.3. Factores de riesgo del desarrollo Psicomotor

A partir de las mediciones de variables bioldgicas y psicoldgicas del nifio y de las
variables ambientales disponibles se identificé 17 factores de riesgo para el desarrollo.
Los factores fueron elegidos de acuerdo a dos criterios: la existencia de antecedentes
en la literatura que mostraran su relacion con el desarrollo infantil, y la confiabilidad

en el nivel de la medicion (27).

Los niveles de riesgo fueron establecidos mediante las variables de temperamento
infantil, nivel socioecondmico, eventos estresantes, depresion materna e ingesta de
alcohol fueron a criterio estadistico, definiéndose como riesgo, el 25% con
condiciones mas adversas para el desarrollo infantil las que son: sexo, peso de
nacimiento, lactancia materna, temperamento del nifio, nivel socioeconémico,
ausencia del padre, numero de hijos, stress familiar, educacion padre, educacion

madre, inteligencia materna, depresion materna, estimulacion en el hogar (27).
2.3.1.4. Leyes de maduracion
e Ley de maduracion céfalo-caudal

Establece que el desarrollo debe proceder desde la parte superior del cuerpo a la parte
inferior de la misma, las partes que estan mas cerca de la cabeza presenta ,mas facilidad
para ser controladas (28).

e Ley de desarrollo proximal y distal

El desarrollo va de la parte corporal central a las partes mas lejanas, El desarrollo va

de la parte corporal central a las partes mas lejanas, se desarrollan mas pronto los
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musculos proximales del troco; por ejemplo, denominaran antes el hombro que el codo

y este antes que la mano (28).

e Ley de actividades en masa a las especificas

Preferencia a pasar de musculos grandes a los mas pequefios, los movimientos mas

descontrolados van dando paso a los movimientos mas precisos (29).

e Ley de desarrollo de flexores y extensores

Poseen primacia los movimientos de los musculos flexores, la capacidad para coger
objetos es anterior a la capacidad para soltarlos. El desarrollo psicomotor es también
la evolucion de los distintos aspectos del individuo que se engloban y actdan bajo el
concepto de psicomotricidad (29).

2.3.1.5. Plasticidad

La maduracion y desarrollo del cerebro humano son procesos discontinuos que se
cumplen en etapas. Estas etapas nos permiten hablar de una identidad funcional y
estructural en las que interviene factores ambientales, psicosociales y condiciones
genéticos. El sistema nervioso central es producto de fendmenos vivenciales, en cada
uno de nosotros distintas formas de comportamiento, la corteza cerebral tiene caracter

dinamico, flexible y plastico, desde donde se sustenta lo psiquico y lo cognitivo (30).

La neuroplasticidad permite colocar toda la actividad cerebral dentro de un dinamismo
en el que lo social modifica la estructura y funcion, diversos autores han definido esta
neuroplasticidad como la propiedad de sistema nervioso central de cambiar, modificar

su funcionamiento y reorganizarse ante cambios ambientales o lesiones (30).

La plasticidad cerebral como reorganizacion de patrones distribuidos de la actividad
cerebral, asociados a tareas normales que acomparian la accion, percepcién cognicion
ademas compensan las funciones alteradas o perdidas como resultado de una
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enfermedad o una lesidén cerebral, durante la infancia temprana el cerebro cambia

drasticamente en su estructura, organizacion y funcionamiento (31).

En la actualidad la neuroplasticidad es considerada el fundamento biolégico en el que
se sustenta la rehabilitacién de funciones cognitivas pérdidas, causadas por una lesién
cerebral; la estimulacion sirven para la creacion de nuevas vias de funcionamiento en
el cerebro dafiado, ya que la experiencia y el aprendizaje modifican y posibilitan la
aparicion de nuevas sinapsis en el cerebro (32).

2.4. Control motor

Las diversas teorias sobre Control Motor (CM) reflejan las concepciones existentes
sobre la forma en la que el movimiento es controlado por el cerebro, enfatizando cada

una de ellas en los distintos componentes neurales del movimiento (33).

2.4.1. Teorias del control motor

Las teorias del control motor y principios del aprendizaje motor forman parte de las
bases tedricas para la practica clinica, cambian para reflejar el aumento de
conocimiento. El control motor se centra en la comprension del control del
movimiento ya adquirido y el aprendizaje motor en el conocimiento de como se
adquiere o modifica el movimiento, asi como para referirse re-adquisicion del

movimiento (34).
2.4.1.1. Teoria Refleja

Basada en los trabajos de Sherrington, defiende que los eventos fisicos que ocurren en
el medio sirven de estimulo para la accidn, iniciando un cambio en los circuitos reflejos
del individuo que son los responsables de producir una respuesta de movimiento. No

explica la ejecucion de movimientos en ausencia de feedback sensorial (34).
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2.4.1.2. Teorias de la programacion motora

Las teorias méas actuales acerca del CM se alejan de la idea de que sea un sistema
fundamentalmente reactivo, se puede obtener una respuesta motora determinada tanto
por un estimulo sensorial como por un proceso central en ausencia de un estimulo.
Introduce el concepto de generadores de patrones centrales (GPC), circuitos neurales
espinales especificos capaces de generar por si mismos movimientos como el caminar
y correr, y sobre los cuales los estimulos sensoriales entrantes ejercerian un importante

papel modulador (35).
2.4.1.3. Teoria de sistemas

Esta teoria como no se puede entender el control neural del movimiento sin entender
las caracteristicas de los sistemas que se mueven, afirma que los movimientos no son
dirigidos ni centralmente ni periféricamente, sino que emergen de la interaccion de
muchos sistemas. Un mismo comando central puede ocasionar movimientos dispares
debido a as interaccion ente las fuerzas externas y las iniciales, el mismo movimiento

podria ser originados por distintos comandos (35).

2.4.1.4. Teoria de la accion dinamica

Del estudio de las sinergias surge esta teoria que observa a la persona en movimiento
desde una nueva perspectiva; considerando el principio de autoorganizacion, afirma
que cuando un sistema de partes individuales se une, sus elementos se comportan
colectivamente en forma ordenada, no siendo necesario un centro superior que envie
las instrucciones para lograr la accion coordinada. La perspectiva de la accidén
dinamica reduce la importancia de las nociones de comandos provenientes del Sistema
Nervioso Central (SNC) para controlar el movimiento y busca explicaciones fisicas

que también puedan contribuir a las caracteristicas del movimiento (35).

2.4.1.5. Teoria del procesamiento de distribucion en paralelo

La teoria del procesamiento de distribucion en paralelo (PDP) describe la forma en

que el Sistema Nervioso (SN) procesa la informacion para actuar. EI SN operaria tanto
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mediante procesos en serie, como en paralelo, interpretando la informacién por medio
de vias maltiples que la analizarian simultaneamente en diferentes formas. El cerebro
es un ordenador con células que interactGan en diversas formas y las redes neuronales
son los sistemas esenciales del cerebro. Las sinapsis neurales, cada elemento puede ser
afectado por los otros de forma positiva 0 negativa en distinta magnitud, estos

elementos se distribuirian en neuronas sensoriales, interneuronas y motoras (35).
2.4.1.6. Teoria Jerarquica

Muchos investigadores contribuyeron al concepto de que el sistema nervioso esta
organizado como una jerarquia. Entre ellos, Hughlings Jackson, un meédico inglés,
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 funcion motora (36).
2.5. Control postural

El tono se define como el grado de tension o distension de los musculos del cuerpo, en
el nifio recién nacido se va observar una hipertonia en miembros inferiores como
superiores y una hipotonia en cabeza y tronco. A los tres meses empieza a adquirir una
cierta tonicidad en la espalda de manera que pueda mantener la cabeza erguida; de esta
manera va habilitando su mejoramiento de tono en cuanto va pasando la edad y sus

etapas de desarrollo (37).
2.5.1. Tono muscular

El tono es el punto de arranque de la estructuracion psicomotriz, muchas de las
alteraciones o dificultades que aparecen en el desarrollo infantil se remontan a una
deficiencia ténica, la funcion tonica es la mediadora del desarrollo motor ya que

organiza el tono corporal, el equilibrio, la posicion y la postura (37).

La postura. - El desarrollo motor temprano nos indica que a lo largo de los primeros
afios de la vida en el nifio se desarrollé simultdneamente los sistemas manipulativos

locomotrices y posturales. Postura y equilibrio constituyen juntos el sistema postural
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que es el conjunto de estructuras anatomo-funcionales que se dirigen al mantenimiento

de relaciones corporales con el propio cuerpo y con el espacio (38).

Tono. - Eltono surge en relacion con las actitudes, las posturas y gestos que se utilizan
en el &mbito de la relacion humana; la funcion ténica es la mediadora del desarrollo
motor, el equilibrio, la posicion y la postura que son las bases de la actuacion vy el
movimiento dirigido e intencional. El tono depende de un proceso de regulacion
neuromotora y neurosensorial, que es grado de tensién muscular para mantener dicha
postura. EIl tono muscular es el punto de arranque de la estructuracién psicomotriz y
es por ello que muchas de las alteraciones o dificultades que aparecen en el desarrollo

infantil se remontan a una deficiencia tonica (38).
2.5.2. Patrones de movimiento

Son un conjunto de movimientos fundamentales y acciones motrices que surgen en la
evolucién humana apoyan en el desarrollo de la motricidad humana. Las habilidades
motrices se consideran como comportamientos motores fundamentales que

evolucionan a partir de los patrones motrices elementales (39).

El movimiento en el ser humano sigue una evolucion determinada por la genética. Los
procesos de movimiento se presentan en todos los nifios de cualquier parte del mundo
y se manifiestan casi en los mismos tiempos, aunque pueden variar segun la cultura 'y

el entorno (40).

Al inicio de la vida, los movimientos de los bebés son s6lo reflejos; encontramos
reflejos de supervivencia, como la succion, la prension y la deglucion; reflejos
posturales, como el de reptacion y el de marcha, entre otros. Estos se presentan como
respuestas reflejas ante un estimulo, con el tiempo algunos reflejos desaparecen y otros
se convierten en reacciones posturales. Asi, elementos como el equilibrio y los giros
corporales le daran al nifio la oportunidad de llevar a cabo su actividad motriz o
desarrollo motor (40).

Locomotrices. - Son movimientos que implican el manejo propio del cuerpo humano

como son los desplazamientos, saltos y giros.

37



Manipulativas. - Son movimientos en los que la accion fundamental se centra en el

manejo de los objetos por ejemplo los lanzamientos, recepciones (39).
2.5.3. Equilibrio

Quirds y Schrager (1980) definen que postura es la actividad refleja del cuerpo con
relacién al espacio, posicion es la postura caracteristica de una especie. Equilibrio es
la interaccion entre varias fuerzas, especialmente la de gravedad, y la fuerza motriz de
los musculos esqueléticos. Un organismo alcanza el equilibrio cuando puede mantener

y controlar posturas, posiciones y actitudes (41).

Coste (1979) afirma que el equilibrio es un estado particular por el que un sujeto puede
mantener una actividad o un gesto, se basa en la propioceptividad, la funcién vestibular
y la vision siendo el cerebelo el principal coordinador. A demas el equilibrio esta
intimamente ligado al control postural, ademas de ocuparse de coordinar los

movimientos (37).

2.6. Escala de Nelson Ortiz

Es un instrumento disefiado para realizar una valoracion global y general de
determinadas areas de desarrollo, la misma que cuenta con indicadores para descubrir
a tiempo casos en los que exista alto riesgo de avance en tanto a su proceso de
desarrollo en cada rango de edad, con el fin de tomar medidas preventivas y de
rehabilitacion oportuna. Las areas que se evallan son: motricidad gruesa, motricidad

fina, audicidn-lenguaje y personal-social (42).

Area motricidad gruesa: maduracion neuroldgica, control de tono y postura,
coordinacién motriz de cabeza, miembros, tronco (42).

Area motriz fino-adaptativa: capacidad de coordinacion de movimientos
especificos, coordinacidn intersensorial: 0jo-mano, control y precision para la solucion
de problemas que involucran aprehension fina, célculo de distancias y seguimiento
visual (42).
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Area audicion-lenguaje: evolucion y perfeccionamiento del habla y el lenguaje:
orientacion auditiva, intencion comunicativa, vocalizacion y articulacién de fonemas,
formacion de palabras, comprension de vocabulario, uso de frases simples y
complejas, expresion espontanea (42).

Area personal-social: procesos de iniciacion y respuesta a la interaccion social,
dependencia-independencia, expresién de sentimientos y emociones, aprendizaje de
pautas de comportamiento relacionadas con el autocuidado (42).

2.6.1. Condiciones del nifio

Antes de iniciar el examen debe esperarse unos minutos para que el nifio se adapte a
la situacion, se calme si esta llorando o acepte la presencia y contacto fisico del
examinador. El debe sentirse en una situacion de juego, dado que la evaluacion del
desarrollo se efectia en la misma cita conjuntamente con el examen fisico, es
recomendable hacer primero la evaluacion de desarrollo, ya que la exploracion fisica

puede atemorizar al nifio y afectar negativamente su rendimiento (42).
2.6.2. Tiempo de evaluacion

La prueba no tiene tiempo limite, no conviene presionar al nifio para trabajar
rapidamente. En general, el tiempo que tarda el evaluador toma aproximadamente 15

0 20 minutos, cuando se ha logrado alguna experiencia en su manejo (42).
2.6.3. Registro de datos

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

coloca en el rango que se encuentra el nifio o nifia (42).

39



2.7. Teoria de Kirkpatrick

Disefiada por Donald L. Kirkpatrick en 1959, profesor de la Universidad de Wisconsin,
formador y consultor en el ambito de la formacion y desarrollo profesional, su libro
“Evaluacién de acciones formativas” utilizado por profesionales a nivel mundial.
Kirkpatrick platea la evaluacion de la formacion a cuatro niveles, que representan una
secuencia coherente de evaluar las acciones formativas, es de suma importancia cada
nivel. Para realizar el estudio de la efectividad del programa de estimulacion
utilizaremos el tercer nivel de la teoria de Kirkpatrick, el modelo de evaluacién del
entrenamiento mas admitido, este nivel trata de la efectividad (43).

Nivel de efectividad: Posibilidad real de aplicacion de lo aprendido en el desempefio

laboral del participante. También se le denomina “transferencia del aprendizaje” (44).

2.7.1. Cuantificacion del resultado
Con el proposito de cuantificar el resultado obtenido, tenemos dos opciones
metodologicas:

a. Comparacion simple entre los datos de entrada y de salida, los cuales
normalmente deben ser positivos; esta primera opcion se denomina “escala
factorial simple”.

b. Utilizacion de indices expresados cuantitativamente a modo de “escala

factorial integrada” (44).

Se maneja una escala semantica previa, determinada por las letras A, B, C, donde A
significa “se ajusta a lo esperado” (expectativa de desempefio o resultado deseado), B
significa “requiere mejorar para ajustarse a lo esperado” y C significa “deficiente o no
se ajusta a lo esperado”. Luego, se procede arbitrariamente y sobre la base de opinion
de experto, a asignar valores numéricos a “A”, “B” y “C”, que deben ser
correspondientes o de configuracién l6gica. Una forma recomendable podria ser
asignada “A” un valor de 5, a cada “B” un valor de 3 y a cada “C” un valor de 1,5 (no
se considera el valor cero porque seria la “carencia absoluta”, lo cual es un valor
tedrico imposible). Al efectuar la multiplicacién respectiva y la suma de los resultados

parciales, se obtendran los resultados de entrada y salida (44).
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2.8. Marco legal y ético
2.8.1. Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

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

responsabilidad de participar en el proceso educativo (45).
2.8.2. Derechos de las personas y grupos de atencion primaria

Desarrollo Infantil Integral

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. Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo
integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracion y
despliegue de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y
aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de
afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de sus
necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de
politicas intersectoriales nacionales y locales (45).

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademéas de los especificos de su edad. El Estado
reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccién desde
la concepcién. Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la
integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la
salud integral y nutricién; a la educacion y cultura, al deporte y
recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la

convivencia familiar y comunitaria; a la participacién social; al respeto



de su libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten;
a educarse de manera prioritaria en su idioma y en los contextos
culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir
informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que
fuera perjudicial para su bienestar. El Estado garantizara su libertad de
expresion y asociacion, el funcionamiento libre de los consejos

estudiantiles y demas formas asociativas (45).

2.8.3. Régimen del buen vivir

Salud

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

generacional (46).

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y

propiciara la participacion ciudadana y el control social (46).

Art. 360.- El sistema garantizara, a traves de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral,
familiar y comunitaria, con base en la atencién primaria de salud;
articulara los diferentes niveles de atencién; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.
La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud

y estard conformada por el conjunto articulado de establecimientos

42



estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen
al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad
(46).
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la investigacion
3.1. Disefio de la investigacion

En el presente estudio el disefio de investigacion es de tipo cuasi- experimental y de

corte longitudinal.

La presente investigacion es cuasi- experimental por medio de este tipo de
investigacion se puede aproximar a los resultados de una investigacion experimental
en situaciones que no es posible el control y la manipulacion absoluta de las variables
es decir que se ejecutd una evaluacion inicial, para después aplicar el programa de
estimulacion temprana, encontrando una manipulacion de las variables obteniendo

distintos resultados en la segunda evaluacion (47).

Este estudio es de corte longitudinal donde las variables se recogen en tiempos
diferentes, pueden ser descriptivos o analiticos, como pueden ir de causa a efecto o
viceversa; ya que se efectud en dos periodos de tiempos, es decir que se realizé una
evaluacion inicial y luego una evaluacion final después de haber implementado el

programa de estimulacién temprana (48).

3.2. Tipos de investigacion

La presente investigacion es de tipo cualitativa, cuantitativa, descriptiva y de campo:

e Cualitativa: Estudia calidad y cualidad de ciertas situaciones, utiliza la
recoleccion y andlisis de los datos para afinar las preguntas de investigacion o
revelar nuevas interrogantes en este caso se aplicé una evaluacion en las cuatro
areas de desarrollo: motricidad fina, motricidad gruesa, audicion lenguaje,

personal social (49).
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Cuantitativa: Utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con base
en la medicion numeérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas
de comportamiento y probar teorias, se manipularon para el andlisis y
exposicion de datos en cuanto al desarrollo motor del nifio (49).

Descriptiva: Se propone describir de modo sistematico las caracteristicas de
una poblacidn, situacién o area de interés; en este caso del desarrollo motor en
los nifios y nifias a traves de la escala abreviada del desarrollo del Dr. Nelson
Ortiz (47).

De campo: Refiere los datos que se recogen directamente de la realidad, por
lo cual se denominan primarios, lo que permite cerciorarse de las verdaderas
condiciones en que se han obtenidos los datos, lo que facilita su revision en

caso de sugerir dudas (47).

3.3. Poblacion y Muestra

3.3.1. Poblacion

Nifos y nifias del Centro de Desarrollo Infantil “San Pablo” del canton Otavalo de la

Provincia de Imbabura, esta conformado por un total de 66 nifios.

3.3.2. Muestra

La muestra obtenida es de 18 nifios y 17 nifias los cuales cumplieron con los criterios

de inclusidn solicitados para la investigacion.

3.3.3. Criterios de inclusion

Nifos y nifias que participan de un consentimiento otorgado por sus padres que
les permiten participar en el programa de intervencion de estimulacion
temprana.

Nifos y nifias que se encuentran entre las edades de 0 a 3 afios.

Ninos y nifias que asisten regularmente al Centro de Desarrollo Infantil “San

Pablo”.
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3.3.4. Criterios de exclusion

e Nifios y nifias que no poseen un consentimiento informado otorgado por parte

del padre o madre de familia.

¢ Nifios y nifias que no estén legalmente matriculados en el Centro de Desarrollo

Infantil “San Pablo”.

e Nifios y nifias que no cumple con la edad establecida

e Nifios y nifias que presenten algun tipo de alteracion neuroldgica,

enfermedades discapacitantes.

3.3.5. Criterios de salida:

e Ausencia de los nifios y nifias que pertenecen al centro de Desarrollo Infantil

“San Pablo “durante el proceso de investigacion.

¢ Nifios y nifias que se cambien a otro Centro de Desarrollo Infantil.

3.4. Identificacion de variables
3.4.1. Variable dependiente de la investigacion
Programa de estimulacion temprana

3.4.2. Variable dependiente de la investigacion

Nifios y nifias del centro de desarrollo infantil “San Pablo” del canton Otavalo.
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3.5. Operacionalizacion de variables

Se caracteriz6 mediante variables de caracterizacion y de interés.

Variable de interés:

VARIABLE DE INTERES

TIPO DE VARIABLE

INDICADOR/ESCALA

INSTRUMENTO

CONTEXTUALIZACION

Cuantitativa

e (0a3mese
e 4 a6 meses
e 7a9meses

e 10 mesesal afio

Edad Continua
e 1afoalafoy medio
e 1lafoymedioa?2
afos
e 2 afos a 3 afios
Cualitativo )
) Masculino
Genero Nominal )
o Femenino
Dicotomica
Cualitativa e Motricidad gruesa
Desarrollo psicomotor Politomica e Motricidad fina

Escala de Nelson
Ortiz

Edad en

cumplidos en

meses Yy afnos
base al
Programa de Estimulacion
Temprana de la UNICEF (50)

Segun el sexo bioldgico (47).

Adgquisicion progresiva de

habilidades en el nifio que con

47



Audicién-lenguaje

Personal-social

lleva a una maduracion del
SNC en base a la escala de
Nelson Ortiz (42).

Cualitativa Alerta
Nominal Medio
o Politomica Medio alto
Motricidad gruesa
Alto
Cualitativa Alerta
Nominal Medio
Motricidad fina Politdbmica Medio alto
Alto
Alerta
Cualitativa _
) Medio
o ) Nominal
Audicién-Lenguaje o Medio alto
Politdbmica
Alto
Cualitativa Alerta
Personal social Nominal Medio
Politdbmica Medio alto

Escala de Nelson
Ortiz

Realizan movimientos
grandes que involucran
grupos musculares como
miembros  superiores e

inferiores (42).

Realiza movimientos
pequefios que involucran

musculos precisos (42).

Capacidad de comunicarse,
hablar y escuchar en el
entorno que se desenvuelve
(42).

Capacidad de relacionarse

con los demds, expresar
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e Alto

sentimientos 'y emociones
(42).

Resultado del

programa de

Estimulacién Temprana.

o Optimo 7,1 -10
. Cualitativa
Indice  de o
. Politomica

desempefio _ Aceptable 4,1 -7

Nominal

Deficiente <=4

Cualitativa | Alta 7,1 -10
indice  de | Politdmica | Media 4,1-7
efectividad | Nominal Baja <=4

Teoria
Kirkpatrick

de

Cifra que se desplaza en el
rango o entorno numérico

predeterminado (44).

Cifra que se desplaza en el
rango 0 entorno numerico

predeterminado (44).
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3.6. Métodos de la investigacion
3.6.1. Método y técnicas de recoleccion de informaciéon

* Observacional. Es una apreciacion de la realidad mediante un registro
objetivo, sistematico de la conducta generada de forma espontanea en un
determinado contexto, para que, proporcione resultados validos, en cuanto al
trabajo que se esté realizando (51).

e Bibliografico. Constituye una etapa fundamental de todo proyecto de
investigacion y debe garantizar la obtencion de la informacion mas relevante
en el campo de estudio, de un universo de documentos que puede ser muy
extenso (52).

e Estadistico. Es un proceso de obtencion, representacion, analisis,
interpretacion, de un estudio de investigacion para una mejor comprension de

la realidad y una optimizacion en la toma de decisiones (53).
3.7. Técnicas e instrumentos

Para esta investigacion se utilizaron varios instrumentos para mejorar la calidad del
trabajo:

Técnica:

e Observacion

e Encuesta
Instrumentos:

e Escala abreviad del Dr. Nelson Ortiz
e Guia de estimulacion temprana de la UNICEF
e Meétodo de Kirkpatrick.
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3.8. Validez y confiabilidad de la investigacion

La Escala Abreviada de Desarrollo de Nelson Ortiz soporta su validez y confiabilidad
ya que ha sido posible gracias a la colaboracion y voluntad de trabajo de muchas
personas, tales como: las directivas del Ministerio de Salud, jefes de la division
materno Infantil, equipo de profesionales de las diferentes reparticiones, médicos,
enfermeras y auxiliares del mismo servicio de salud que realizaron la valoracién de los
nifios, las madres llevaron a sus nifios a la consulta, los nifios que soportaron nuestra
intromisidn en sus vidas, los profesionales que participaron en los talleres de consulta

y aportaron valiosas sugerencias, la UNICEF que apoyo financiero al proyecto (54).

El programa de estimulacion temprana de la UNICEF denominado “Ejercicios de
Estimulacion Temprana” se realizé el 2011 en la ciudad de México, este programa fue
elaborado por la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, y aprobado por el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia en México, UNICEF. Lo que sustenta

su confiabilidad y validez para ser aplicado en la investigacion actual (54).

El método de kirpatrick tienen una validez gracias a los diferentes estudios que se han
realizado en distintos lugares, para la ejecucion de este estudio utilizaremos el tercer
nivel con ella la obtencion de datos numérico alcanzados a traves de la escala abreviada
del Dr. Nelson Ortiz, para alcanzar el indice de desempefio y efectividad del estudio
(44).

51



CAPITULO IV

4. Andlisis y discusién de resultados
4.1. Caracterizacion de la muestra del estudio
Tabla 1.

Distribuciéon de la muestra segin el género de los nifios y nifias del Centro de

Desarrollo Infantil.

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 18 51%
Femenino 17 49%
Total 35 100%

En la tabla 1 se describe la distribucion de acuerdo al género de las nifias y nifios que
asisten al Centro de Desarrollo Infantil “San Pablo”, en el que se observa la
predominancia del género masculino con un 51% y el restante corresponde al género

femenino con un 49%.
Sin embrago esta investigacion se asemeja con el estudio realizado por José Alfonso

Ibafiez en el afio 2004 en Esparfia, donde el género que tiene predominio es el género

masculino con un 56,1% y un 43,9% del género femenino (55).

52



Tabla 2.
Distribucién de la muestra segun el rango de edad en meses de los nifios y nifias del

Centro de Desarrollo Infantil.

Genero Masculino Femenino Total
Edad en meses N° % N° % N° %
10 a 12 meses 0 0% 2 12% 2 6%
13 a 18 meses 2 11% 2 12% 4 11%
19 a 24 meses 4 22% 3 18% 7 20%
25 a 30 meses 5 28% 7 41% 12 34%
31 a 36 meses 7 39% 3 18% 10 29%
Total 18 100% 17 100% 35 100%

En la tabla 2, la mayoria de la muestra estudiada corresponde al rango de edad de 25-
30 meses en un porcentaje de 34%; encontrando un descenso en las siguientes edades,
el 29% al rango de edad de 31 a 36 meses, el 20% al rango de edad de 19 a 24 meses

y por ultimo tenemos el 11% corresponde a la edad de 13 a 18 meses.
Datos similares se encontraron en un estudio realizado por Jacqueline Flores en el

“vida’s centro de la familia” en el afio 2013, en Trujillo, donde se obtuvo resultados

del 47% correspondiente al rango de edad de 25 a 36 meses (56).
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Tabla 3.
Distribucién de la muestra segun el area de motricidad gruesa antes y después de la

implementacion del programa de estimulacion temprana.

Motricidad Gruesa 1 Motricidad Gruesa 2
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Medio Alto 0 0% 13 37%
Medio 24 69% 21 60%
Alerta 11 31% 1 3%
Total 35 100% 35 100%

En la tabla 3, se evidencia un incremento del nivel medio alto en la Motricidad Gruesa
1 de un 0% (0 nifios) a un 37 % (13 nifios) correspondiente a la Motricidad Gruesa 2,
descenso del nivel medio de un 69% (24 nifios) en la primera evaluacion a un 60% (21
nifios) y en la primera evaluacion del nivel de alerta de un 31% (11 nifios) a un 3% (1
nifios) correspondiente a la segunda evaluacion. Ademas, se distingue que antes de la
implementacion del programa de estimulacién temprana existia un predominio del

nivel medio con el 69% Yy despueés de esta el nivel medio alto predominé con un 37%.
Un estudio similar elaborado por Charaja Estefany y Coaquira Danitza en el Centro de

Salud Chuquito en Perd, en el afio 2014, donde se evidencia que en el area motora

gruesa el 83.33% de la muestra presentaba un nivel normal (57).
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Tabla 4.
Distribucién de la muestra segun el area de motricidad fina antes y después de la

implementacion del programa de estimulacion temprana.

Motricidad Fina 1 Motricidad Fina 2
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Medio Alto 0 0% 18 51%
Medio 28 80% 17 49%
Alerta 8 23% 0 0%
Total 35 100% 35 100%

Se muestra en la tabla 4, que en el area de Motricidad Fina 1 en el nivel medio alto
corresponde al 0% (0 nifios), en la Motricidad Fina 2 se evidencié un predominio en
este nivel correspondiente al 51% (18 nifios). Ademas, en la Motricidad Fina 1
encontrando una disminucién de los valores del nivel medio de un 80% (28 nifios) a
un 49% (17 nifos) correspondiente a la Motricidad Fina 2 y de un 23% (8 nifios) en la
Motricidad Fina 1 y en la Motricidad Fina 2 a un 0% (0 nifio) correspondientemente
al nivel alerta. Se muestra como antes de la implementacion del programa de
estimulacion existia una predominancia del nivel medio con un 80% Yy después de esta

predomino el nivel medio alto con un 51%.
Un estudio similar elaborado por Jacqueline Tipantufia en el Centro Infantil del Buen

Vivir “Simén Bolivar”, en Imbabura en el afio 2015, donde se evidencio que en el area

motora fina que el nivel medio alto corresponde a un 42% (58).
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Tabla 5.
Distribucién de la muestra segln el area de audicion y lenguaje antes y después de la

implementacion del programa de estimulacion temprana.

Audicién y Lenguaje 1 Audicién y Lenguaje 2
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Medio Alto 0 0% 19 54%
Medio 27 7% 16 46%
Alerta 8 23% 0 0%
Total 35 100% 35 100%

Se describe en la tabla 5, un aumento en el area de Audicion y Leguaje 1 del nivel
medio alto de un 0% (0 nifios) y en Audicion y Leguaje 2 a un 54% (19 nifios). Ademas
de un evidente descenso en | Audicion y Leguaje 1 del nivel medio de un 77% (27
nifios), en Audicion y Leguaje 2 a un 46% (16 nifios) y un descenso muy importante
del nivel alerta en Audicion y Leguaje 1 que corresponde al 23% (8 nifios) y en
Audicion y Leguaje 2 a un 0% (0 nifios). También se evidencia que antes de la
implementacion predominaba el nivel medio con un 77% y después el predominio del

nivel medio alto con un 54%.

Estos resultados se asimilan a un estudio realizado por Sadnchez Aguifio y Narcisa
Lourdes en el Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” en Guayaquil en el afio 2016,
donde reflejé que en el area de audicion-lenguaje predomind el nivel medio alto con
el 80% (47).
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Tabla 6.

Distribucién de la muestra segun el area personal y social antes y después de la

implementacion del programa de estimulacion temprana.

Personal y Social 1 Personal y Social 2
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Medio Alto 0 0% 14 40%
Medio 22 63% 21 60%
Alerta 13 37% 0 0%
Total 35 100% 35 100%

Los datos obtenidos en el area personal-social en la tabla 6, se evidencia que el area

Personal y Social 1 el nivel medio alto predomina con un 63% (22 nifios), en Personal

y Social 2 el nivel medio alto corresponde el 40% (14 nifios); refleja un descenso

importante en Personal y Social 1 del nivel de alerta reflejando el 37%, y en Personal

y Social 2 reflejando a un 0%.

Estos resultados concuerdan con el estudio ejecutado por Jenny Toasa en el afio 2015

en el Hospital General Puyo en Pastaza, demostrando que, en el area de personal y

social, se evidencio un predominio del nivel medio con un 50 % (59).
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Tabla 7.
Distribucién de la muestra segun el nivel de desarrollo psicomotor global antes y
después de la implementacion del programa de estimulacion temprana.

Primera evaluacion Segunda evaluacién
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Medio Alto 0 0% 13 37%
Medio 25 71% 19 54%
Alerta 10 29% 3 9%
Total 35 100% 35 100%

En la tabla 7, se muestra el resultado de la evaluacion global antes y después
evidenciando resultados satisfactorios en todas las areas de desarrollo psicomotor en
los cuales podemos concluir que en la evaluacion global inicial se encontré un
incremento en el nivel medio correspondiente al 71% (25 nifios); mientras que en la
evaluacion global final se evidencio un descenso al 54% (19 nifios) en el nivel medio;
encontrando un incremento en la evaluacion global final en el nivel medio alto en un
37% (13 nifios) mientras que en la primera evaluacion correspondia el 0% 8 0 nifios),
de la misma forma se refleja una disminucion importante de los porcentajes de la
evaluacion global inicial del nivel de alerta de un 29% (10 nifios) y en la evaluacion

global final de un 9% (3 nifios).

Estos resultados se asemejan con el estudio por la Jerez Moreta y Maribel Ernestina,
en el afio 2018, en Ambato, dirigido a determinar la eficacia de un programa de
estimulacion temprana en nifios de 0 a 3 afios, el cual demuestra que en la evaluacion
global inicial el desarrollo psicomotriz se encontraba equivalente al 60% en el nivel
medio, y en la segunda evaluacién global final el nivel medio presenta un descenso al
50% (60).
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Tabla 8.

Resultados de los indices de desempefio y efectividad del programa de estimulacion

temprana.
indice de Indice de

Evaluacion del desarrollo desempefio  de desempefio  de
psicomotriz entrada salida

Nivel N° indice N° indice

Alto
A Medio Alto 0 0 13 65
B Medio 25 75 19 57
C Alerta 10 15 3 4.5
Total 35 90 35 126.5

22.5 31.6

Desempefio de indice de Efectividad 9.1

En la tabla 8 se muestra el empleo de la Escala Factorial simple e integrada de

Kirkpatrick nos admite evidenciar los resultados obtenidos, logramos observar el

indice de nifios que modificaron su desarrollo después de la aplicacion del programa

teniendo en cuenta que el desempefio de entrada es 22.5, y posterior el desempefio de

salida arrojo el valor de 31.6, mostrando niveles 6ptimos de desarrollo, es asi que los

indices de desempefio y efectividad alcanzaron el valor de 9.1. Evidenciando un

resultado propicio de la presente investigacion, pues el indice de desempefio obtuvo

un indice de desempefio de optimo y un indice de efectividad de alta del estudio.
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Estos resultados se asemejan a una investigacion por Pérez Miriam publicada en el afio
2011, en el Policlinico Comunitario Docente Area IV de Cienfuegos en Espafia, ya
que el programa de estimulacion temprana aplicado, tuvo una alta significancia sobre
los niveles de desarrollo psicomotor en los nifios; el estudio recalca la efectividad alta
del estudio (61).
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4.2. Respuestas de las preguntas de investigacion

¢ Cudl es la caracterizacion segun edad y género de los nifios y nifias del Centro

de Desarrollo Infantil “San Pablo”?

El Centro de Desarrollo Infantil “San Pablo” se encuentra distribuido segtn el género
el 49% corresponde al femenino, y el 51% corresponde al masculino; las edades en el
centro infantil estan predominadas entre los 25 a 30 meses.

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

Al obtener la evaluacion del desarrollo psicomotor de los nifios objeto de estudio antes
y después de la intervencion, se evidencié en un inicio, el 71% se ubicaba en el nivel
Medio, el 0% en el nivel medio-Alto, y el 29% en nivel de Alerta. Despues de
implementar el programa un 37% predomind correspondiente al nivel medio-Alto, el
57% al nivel Medio, destacandose un descenso importante en el nivel Alerta con el
9%.

¢Cual es el resultado del desempefio y la efectividad de la implementacion del
programa de Estimulacién Temprana para los nifios del Centro de Desarrollo

Infantil?

Los resultados de la implementacidn del programa de estimulacién temprana en nifias
y nifios del Centro de Desarrollo Infantil “San Pablo” se demostré mediante el método
de Kirkpatrick el cual indica la efectividad del desempefio del programa realizado es
admisible, lo que indica que la implementacion del programa de estimulacion resultd

un indice de desempefio de optimo y un indice de efectividad alta.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones
5.1. Conclusiones

e En el Centro de Desarrollo Infantil “San Pablo” existe un predominio del

género masculino y del grupo etario de 25 a 30 meses.

e Eldesarrollo psicomotor global de los nifios del centro infantil predominaba el
nivel Medio, posterior a la implementacion del programa de estimulacion
temprana una modera cantidad de los infantes modificaron su desarrollo

psicomotor a un nivel Medio Alto y algunos encontrandose en nivel medio.
e La implementacion del programa de Estimulacién Temprana en el centro de

Desarrollo Infantil “San Pablo” resulté con indice de desempefio optimo y un

indice de efectividad alta.
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5.2. Recomendaciones

Los padres de familia deben inscribirles a sus hijos a partir de tempranas edades
en centros infantiles, en los cuales favorezcan en cuanto a su desarrollo
psicomotriz, para que se integre de manera adecuada los hitos del desarrollo y

a la vez prevenir alteraciones.

Realizar programas y proyectos encaminados a promover la estimulacion
temprana en cuanto al desarrollo psicomotor del nifio, en especial a la familia
que es el motor principal como también al equipo multidisciplinario educativo
de los centros infantiles, por medio de un equipo profesional apto donde se
integre un fisioterapeuta para detectar precozmente posibles alteraciones o

alertas en los infantes.

Brindar capacitaciones sobre estimulacién temprana, en los Centros de
Desarrollo Infantil, con el fin de cada centro de la provincia de Imbabura, logre
un avance optimo en cuanto se refiere a su crecimiento y desarrollo

psicomotriz.

Promover la realizacion de futuras investigaciones que se centren en la
aplicacion de la estimulacion temprana desde el punto de vista fisioterapéutico,
para contribuir a la disminucion de porcentajes de riesgo y retraso psicomotor
en los nifios, asi garantizando que sean capaces de enfrentar situaciones

adversas en su vida cotidiana.

63



Bibliografia

1. Lara Salazar Claudia Mael, Lopez Vasquez Nerisa Marianela. Aplicacion de un
programa. Universidad del Salvador. 2004 Noviembre.

2. Caceres, Nanci Dure. Estimulacion temprana. Abc revsita. 2014 Marzo.

3. Cabrerizo R, Lopez P, Navarro |. La realidad actual de la atencion Temprana en
Espafia. Federacion Estatal de Asociacion de profesionales de atencion temprana.
2011.

4. Baron, Emily Vargas. Implementacion a gran escala:el desarrollo de primer
infancia en America Latina. UNICEF. 2009.

5. Mendoza, Maria de Jesus Viteri.; 2009 [cited 2001. Awvailable from:

http://www.monografias.com/trabajos84/estimulacion-temprana-desarrollo-

ecuador/estimulacion-temprana-desarrollo-ecuador.shtml#introducca.

6. Terre, Orlando. [Online].; 2012 [cited 2012 Noviembre 20. Available from:
http://estimulacionintegralinfantil.blogspot.com/2012/11/historia-de-la-

estimulacion.html.

7. Salas, Dr. Alejandro Medina. La Estimualcion Temprana. Revista Mexicana de
Medicina Fisica y Rehabilitacion. 2002; 14(24).

8. Ferrari, Maria Jose Fernandez. Estimalcion para chicos de 0 a 36 meses. Primera

ed. Salguero J, editor. Buenos Aires: Albatros Saci; 2010.
9. Terre, Orlando. [Online].; 2002. Available from:

http://www.cosasdelainfancia.com/biblioteca-esti-t-g.htm.

10 Maria Teresa Arango de Narvaez, Eloisa Infante de Ospina, Maria Elena Lopez

. de Bernal. Estimulacion Temprana M. CIC, editor. Bogota: Gamma S.A; 2012.

11 Bolafios, Dra. Cristina. Aprendiendo a estimular al nifio Gonzalez R, editor.
. Mexico: Limusa S.A; 2003.

12 Maria Teresa Arango de Narvaez, Eloisa Infante de Ospina, Maria Elena Lopez
. de Bernal. Juegos de estimualcion temprana para nifios. Septima ed. Bogota:
Gamma S.A; 2005.

64


http://www.monografias.com/trabajos84/estimulacion-temprana-desarrollo-ecuador/estimulacion-temprana-desarrollo-ecuador.shtml#introducca
http://www.monografias.com/trabajos84/estimulacion-temprana-desarrollo-ecuador/estimulacion-temprana-desarrollo-ecuador.shtml#introducca
http://estimulacionintegralinfantil.blogspot.com/2012/11/historia-de-la-estimulacion.html
http://estimulacionintegralinfantil.blogspot.com/2012/11/historia-de-la-estimulacion.html
http://www.cosasdelainfancia.com/biblioteca-esti-t-g.htm

13 Meza, Monica. Creando creatividad. [Online].; 2012. Awvailable from:

. http://creandocreatividad.weebly.com/aacuterea-motriz.html.

14 Britton, Walter. Guia de estimulacion temprana. Primera ed. Nelly Lupe Mercado
. MSJM, editor. Peru: Adra; 2009.

15 Stein, Liliana. Estimulacion temprana: guia de actividades para nifios hasta de 2
. anos. Quinta ed. Buenos Aires: Argentina: Ediciones Lea S.A.; 2012.
16 Francisco Alvarez Heredia, Benjamin Alvarez Heredia. La estimualacion

. temprana Colombia: Ecoe Ediciones Ltda; 2009.

17 Beatriz, Santa. Facemama. [Online].; 2007 [cited 2017 Enero 7. Available from:

. http://www.facemama.com/estimulacion-temprana/recomendaciones-para-

estimular-al-bebe.html.

18 Micuy, Programa Ally. Guia de estimulacion temprana para el facilitador. Primera
. ed. Peru: Adra; 20009.

19 Marcela LA. Como estimular: el desarrollo de los nifios y despertar sus

. capacidades Argentina: Circulo Latino Austral S. A.; 2006.

20 Britton, Walter. Guia de estimulacion temprana para el faclitador. Primera ed.
. Peru: Adra; 2009.

21 Rebeca Puche Navarro, Mariel Orozco Hormasa. Desarrollo infantil y
. competencias en la primera infancia. [Online].; 2009 [cited 2009 Noviembre.
Available from: http://www.mineducacion.gov.co/primerainfancia/1739/articles-
178053 _archivo_PDF_libro_desarrolloinfantil.pdf.

22 Junji. Enciclopedia sobre el desarrollo de la primera infancia. [Online].; 2017

. [cited 2014 Marzo. Available from: http://www.enciclopedia-

infantes.com/importancia-del-desarrollo-de-la-primera-infancia/introduccion.

23 Carmen Maganto, Soledad Cruz. [Online].; 2000 [cited 2000. Available from:

. http://www.sc.ehu.es/ptwmamac/Capi libro/38c.pdf.

24 Mariana Narvarte, Mariangeles Espifio. Estimulacion y Aprendizaje Landeira ,
. editor. Buenos Aires; 2003.

65


http://creandocreatividad.weebly.com/aacuterea-motriz.html
http://www.facemama.com/estimulacion-temprana/recomendaciones-para-estimular-al-bebe.html
http://www.facemama.com/estimulacion-temprana/recomendaciones-para-estimular-al-bebe.html
http://www.mineducacion.gov.co/primerainfancia/1739/articles-178053_archivo_PDF_libro_desarrolloinfantil.pdf
http://www.mineducacion.gov.co/primerainfancia/1739/articles-178053_archivo_PDF_libro_desarrolloinfantil.pdf
http://www.enciclopedia-infantes.com/importancia-del-desarrollo-de-la-primera-infancia/introduccion
http://www.enciclopedia-infantes.com/importancia-del-desarrollo-de-la-primera-infancia/introduccion
http://www.sc.ehu.es/ptwmamac/Capi_libro/38c.pdf

25 Mayorga VD. Desarrollo Psicomotor: primeros afos. 15th ed. Santiago , editor.
. Buenos Aires: Mediterraneo; 2010.

26 Narvaez, Maria Teresa de. Desarrollo motor grueso. Contusalud. 2008 Junio.

27 Andraca, Isidora de. Factores de riesgo para el desarrollo psicomotor. Saude
. Publica. 1998; XXXII.

28 Cristina Cristobal Mecho, Climent Gine , Johana Mestre. La atencion temprana.
. Primera ed. Barcelona: UOC; 2015.

29 Glez, Martha Vilegas y Beatriz. Inaya. [Online].; 2016 [cited 2014 Junio 23.
. Available from: https://blog-inaya.com/2014/07/23/desarrollo-psicomotor/.

30 Alicia Risuefio, Iris Motta. Transtornos especificos del aprendizaje. Tercera ed.
. Buenos Aires: Bonum; 2008.

31 Torres, Dra. Raquel Chavez. Neurodesarrollo neonatal e infantil Mexico: Medica

. Panamerica; 2003.

32 Elena Mufios Marron, Juan Luis Blazquez, Marcos Rios Lago. Estimulacion

. Cognitiva y Rehabilitacion Neuropsicologica. Primera ed. Barcelona: UOC; 2009.

33 Rueda, R. Cano de la. Teorias y modelos del control motor. Elsevier. 2015
. Febrero; 30(1).

34 Fuente, Maria Jose Lopez de la. Teorias del control motor, principios del

. aprendizaje motor y concepto bobath. Revistatatog. 2013 Noviembre; X(18).

35 R. Cano-de-la-Cuerda, A. Molero-Sanchez, M. Carratala-Tejada. Neurologia. El
. Siever. 2012 Febrero.

36 Anne Shumway, MAarjorie H. Woollaccot. Ccontrol motor teorias y aplicaciones

. practicas Butler JP, editor. Estados Unidos: Copyright; 1995.

37 Aragon, Monica Bernardo de Quiroz. Psicomotricidad. Quinta ed. Argentina:
. Grupo Anaya S.A; 2012.

38 Madrona, Pedro Gil. Desarrollo Psicomotor Argentina: Wanceulen Deportiva S.
L.

66


https://blog-inaya.com/2014/07/23/desarrollo-psicomotor/

39 Bascon, Miguel Angel Prieto. Habilidades motrices basicas. Innovacion y
. experiencias educativas. 2010 Diciembre;(37).

40 Horacio Mendez Vidal, Tania Rubi Cruz, Yadira Jaimes Morales. Guia de
. estimulacion y psicomotricidad en educacion inicial. Primera ed. Mexico; 2010.
41 Berruezo, Pedro Pablo. Picomotricidad. [Online].; 2003 [cited 2000 Noviembre.

. Available from:

https://www.um.es/cursos/promoedu/psicomotricidad/2005/material/contenidos-

psicomotricidad-texto.pdf.

42 Pinilla, Dr. Nelson  Ortiz. [Online].; 1999. Awvailable  from:

. https://docenciaeinvestigacionmanuelsanchezserrano.files.wordpress.com/2014/0

8/escala-abreviada-de-desarrollo-unicef-colombia.pdf.

43 Los Niveles de Evaluacion de Kirkpatrick. Evaluacion de la Formacion. Circulo
. de Economia de la Provincia de Alicante. 2012 Jun.

44R JLB. Gestiopolis. [Online].; 2010 [cited 2019. Available from:

. https://www.gestiopolis.com/como-evaluar-efectividad-entrenamiento-basado-

escala-kirkpatrick/.

45 Constitucion de la Republica del Ecuador. [Online].; 2008 [cited 2008 Octubre 20.
. Available from:

http://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/documents/old/constituci

on de bolsillo.pdf.

46 La Constitucion del Ecuador. [Online].; 2012 [cited 2012 Junio 4. Available from:
. http://www.buenastareas.com/ensayos/Analisis-De-Los-Art-De-
La/4425362.html.

47 Leticia Artiles Visbal, Jacinta Otero Iglesias. Metodologia de la investigacion
. Habana: Ciencias Medicas; 2008.

48 Rivas, Jesis M. Hernandez. Online. [Online].; 2018. Awvailable from:
. http://paginas.facmed.unam.mx/deptos/ss/wp-content/uploads/2018/10/22.pdf.

49 Sampieri, Dr. Roberto Hernandes. Metodologia de la la Investigacion. In Marcela

. 1 RM, editor. Metodologia de la la Investigacion. Mexico: Sexta; 2014. p. 7.

67


https://www.um.es/cursos/promoedu/psicomotricidad/2005/material/contenidos-psicomotricidad-texto.pdf
https://www.um.es/cursos/promoedu/psicomotricidad/2005/material/contenidos-psicomotricidad-texto.pdf
https://docenciaeinvestigacionmanuelsanchezserrano.files.wordpress.com/2014/08/escala-abreviada-de-desarrollo-unicef-colombia.pdf
https://docenciaeinvestigacionmanuelsanchezserrano.files.wordpress.com/2014/08/escala-abreviada-de-desarrollo-unicef-colombia.pdf
https://www.gestiopolis.com/como-evaluar-efectividad-entrenamiento-basado-escala-kirkpatrick/
https://www.gestiopolis.com/como-evaluar-efectividad-entrenamiento-basado-escala-kirkpatrick/
http://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/documents/old/constitucion_de_bolsillo.pdf
http://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/documents/old/constitucion_de_bolsillo.pdf
http://www.buenastareas.com/ensayos/Analisis-De-Los-Art-De-La/4425362.html
http://www.buenastareas.com/ensayos/Analisis-De-Los-Art-De-La/4425362.html
http://paginas.facmed.unam.mx/deptos/ss/wp-content/uploads/2018/10/22.pdf

50 Dévila AP. Ejercicos de estimulacion temprana. Unicef. 2011 Diciembre;(80).

51 Ferrer, Jesus. Metodologia de la Investigacion; 2010.

52 Eduardo Gomez-Luna, Diego Fernando Navas, Guillermo Aponte-Mayor.
. Metodologia para la revision bibliografica y la gestién de informacion de temas
cientificos, atravez de su estructuracion y sistematizacion. Dyna. 2014 Abril;
81(184).

53 Quetelef, Adolph. Universidad Santo Tomas. [Online].; 2004. Available from:
. http://soda.ustadistancia.edu.co/enlinea/Segunda%?20unidad%20Cuanti/el_mtodo

estadstico.html.

54 Maria de Jesus Blanco Vega, Carmen Aura Aria Castilla. Efecto deun programas
. de estimulacion temprana sobre el desarrollo psicomotor de los nifios. Teisis. ;
2015.

55 Jose Alfonso Ibafiez, Cristina Ibafiez Lopez. La estimulacion psicomotriz en la
.infancia de atencion temprana. Red de revistas cientificas de America Latina.
2004;(7).

56 Aguilar, Jacqueline M Flores. Efectividad del pograma de estimulacion temprana
.en el desarrollo psicomotor de nifios de 0 a 3 afios. Ciencia y tecnologia. 2013
Septiembre; 9(4).

57 Charaja Estefany CD. Estimulacion temprana y su efectividad en el desarrollo

. psicomotor de nifias y nifios. Peru:; 2014.

58 Balladares JT. Evaluacion de desarrollo psicomotro en fifios de 0 a 3 afios del
.centro infantil del Buen Vivir "Simon Bolivar" canton ibarra provincia de
Imbabura periodo 2015-2016. 2017.

59 Cobo JT. La importancia de la estimulacién temprana en el desarrollo psicomotriz
. de los nifios y nifias de 0 a 5 afios que acuden a la consulta pediatrica en el Hospital

general Puyo. 2015.

60 Jerez Moreta. La Estimulacon Temprana en el desarrollo psicomotriz de los nifios
. de 2 a 3 afios. Tesis. Ambato:; 2018.

68


http://soda.ustadistancia.edu.co/enlinea/Segunda%20unidad%20Cuanti/el_mtodo_estadstico.html
http://soda.ustadistancia.edu.co/enlinea/Segunda%20unidad%20Cuanti/el_mtodo_estadstico.html

61 Perez M, Morales I, Morales G. Eficacia del programa de estimualcion temprana
.en nifios de 0 a 3 afos. Cienfuegos. 2011 Mayo; IV.

69



ANEXOS

Anexo 1. Escala Abreviada de Nelson Ortiz

Escala Abreviada de desarrollo (EAD-1)

No. Historia Clinica

DIRECCION DE SALUD
ORGANISMO DE SALUD

Nombre del nifio

1er. Apellido 2do. Apellido Nombres

Sexo: (1) Masculino - (2) Femenino

Direccién

Fecha de nacimiento

Dia Mes Afio
Peso Talla
SINTESIS EVALUACIONES
FECHA EVALUACION EDAD RESULTADOS POR AREAS
A B o4 D
DIA MES ANO MESES M.G. M.F.A. Al. P.S. TOTAL

Este instrumento fue disefiado y normatizado a nivel nacional con el apoyo técnico y financiero de UNICEF.

43

Escala Abreviada de Desarrollo (Ministerio de Salud — Nelson Ortiz — Noviembre 1999)
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ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (EAD 1)

I A Anote Edad B Anote Edad
S T MOTRICIDAD enmeses | S = MOTRICIDAD FINO en meses para
£ 3 E GRUESA para €3 u ADAPTATIVA cada evaluacion
[ M cada x® |~
evaluacion
>1 0 Patea >1 0 | Sigue movimiento horizantal y
vigorosamente vertical del objeto.
1 1 Levanta la cabeza 1 1 | Abre y mira sus manos.
en prona. a
2 Levanta cabeza y 2 | Sostiene objeto en la mano.
3 pecho en prona 3
3 Sostiene cabeza al 3 | Se lleva objeto a la boca.
levantarlo de los
brazos
4 4 Control de cabeza 4 4 | Agarra objetos
sentado voluntariamente.
a 5 a 5 | Sostiene un objeto en cada
6 Se voltea de un lado 6 mano.
6 a otro 6 | Pasa objeto de una mano a
otra.
Intenta sentarse
solo.
7 7 Se sostiene sentado 7 7 | Manipula varios objetos a la
a con ayuda. a vez.
8 Se arrastra en 8 | Agarra objeto pequefio con los
9 posicién prona. 9 dedos.
9 Se sienta por si solo. 9 {Agarra cubo con pulgar e
indice.
10 10 [ Gatea bien. 10 10 | Mete y saca objetos en caja.
a a
11 | Se agarra y sostiene 11 | Agarra tercer objeto sin soltar
12 de pie 12 otros.
12 | Se para solo. 12 | Busca objetos escondidos.
13 13 [ Da pasitos solo. 13 13 | Hace torre de tres cubos.
a 14 | Camina solo bien a 14 | Pasa hojas de un libro.
18
18 15 | Corre. 15 | Anticipa salida del objeto
19 16 | Patea la pelota 19 | 16| Tapa bien la caja.
a
17 | Lanza la pelota con a 17 | Hace garabatos circulares.
24 las manos. 24
18 18 | Hace torre de 5 o mas cubos.
Salta en los dos pies
25 19 |[Se empina en 25 19 | Ensarta 6 0 més cuentas.
ambos pies
a 20 a 20 | Copia linea horizontal y
36 Se levanta sin usar 36 vertical
21 |las manos. 21| Separa objetos grandes y
pequefios
Camina hacia atras.
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I A Anote Edad B Anote Edad
&z T MOTRICIDAD en meses S = MOTRICIDAD FINO en meses para
g 3 E GRUESA para = 3 I'l_l ADAPTATIVA cada evaluacion
@ (Y] —
[1'4 M cada ©
evaluacién
37 22 | Camina en punta de 37 |22 | Figura humana rudimentaria |
pies.
a 23 a 23 | Corta papel con las tijeras.
48 Se para en un solo 48
24 |pie. 24 | Copia cuadrado y circulo.
Lanza y agarra la
pelota.
49 25 | Caminaen linea 49 |25 | Dibuja figura humana |l
recta
a 26 a 26 | Agrupa color y forma.
Tres 0 mas pasos en 60
60 27 | un pie. 27 | Dibuja escalera imita.
Hace rebotar y
agarra la pelota.
61 28 |Salta a pies juntillas 61 28 | Agrupa por color forma y
cuerda a 25 cms. tamafio
a 29 | Hace caballitos a 29 | Reconstruye escalera 10 cubo.
alternando los pies. 72 Dibuja casa.
72 30 |Salta desde 60 cms. 30
de altura.
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ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (EAD 1)

= c Anote Edad - 5 Anote Edad
8 en meses 8 K en meses para
@ = AUDICION para s | e 5 cada evaluacion
8 E LENGUAJE cada e a 9
g - = |2 xQ
s evaluacion H uw ®
(4 o o.
>1 0 |Se sobresalta >1 0 Sigue  movimiento
con ruido del rostro.
1 1 Busca sonido 1 Reconoce a la
con la mirada madre.
a 2 Dos  sonidos 2
guturales 3 Sonrie al acariciario.
3 3 diferentes. 3
Balbucea con Se voltea cuando se
las personas. le habla.
4 4 4 o} mas 4 4 Coge manos del
sonidos examinador.
a 5 diferentes. a 5 Acepta 'y  coge
Rie a 6 juguete.
6 6 “carcajadas". 6
Pone atencion a la
Reacciona conversacion,
cuando se le
llama.
7 7 Pronuncia 3 o 7 7 Ayuda a sostener
mas silabas. a taza para beber.
a 8 Hace sonar la 8 Reacciona imagen
campana. 9 en el espejo.
9 9 Una  palabra 9 Imita aplausos.
clara.
10 10 [Niega con la 10 10 Entrega juguete al
cabeza. a examinador.
a 11 11 Pide un juguete u
Liama a Ia 12 objeto.
12 12 | madre o 12 Bebe en taza solo.
acompariante.
Entiende orden
sencilla
13 13 | Reconoce tres 13 13 Seflala una prenda
objetos de vestir..
a 14 a 14 Senala dos partes
Combina dos del cuerpo.
18 16 | palabras. 18 15 Avisa higiene
Reconoce seis personal.
objetos.
19 16 | Nombra cinco 19 16 Sefiala 5 partes del
objetos. cuerpo.
a 17 a 17 Trata de contar
Usa frases de experiencias.
24 18 [ tres palabras. 24 18 Control diurno de la
Mas de 20 orina.
palabras
claras.
25 19 | Dice su nombre 25 19 Diferencia nifio-nifa.
completo.
a 20 |Conoce alto- a 20 Dice nombre papé y
bajo, grande- mama.
36 21 pequefio. 36 21 Se bafia solo manos
Usa oraciones y cara.
completas.
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- c Anote Edad - i Anote Edad
8 en meses K < en meses para
o = AUDICION para = |0 5 cada evaluacién
& |E LENGUAJE cada | |§ e 23
s evaluacion - wo
(4 (4 o
37 22 | Define por uso 37 22 Puede desvestirse
cinco objetos. solo.
a 23 | Repite tres a 23
digitos. Comparte juego con
48 24 48 24 otros nifos.
Describe  bien Tiene amigo
el dibujo. especial.
49 25 |[Cuenta dedos 49 25 Puede vestirse y
de las manos. desvestirse solo.
a 26 | Distingue a 26 Sabe cuantos afios
adelante-atrés, tiene.
60 27 | arriba-abajo. 60 27 Organiza juegos.
Nombra 4-5
colores
61 28 |Expresa 61 28 Hace "mandados".
opiniones.
a 29 a 29 Conoce nombre
Conoce vereda-barrio 0
72 30 |izquierda y 72 pueblo de
derecha. 30 residencia.
Conoce dfas de Comenta vida
la semana. familiar.
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- PARAMETROS NORMATIVOS PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO DE

Meses Y
NINOS MENORES DE 60 MESES
Motricidad Gruesa (A) Motricidad Fina (B) Audieién y Lenguaje (C ) Personal Soclaf (D) TOTAL
Adaptativa
Alerta IMedio !Medio [Alto Aleria lMedio Medio IAlw Alerta IMedm lMedIo lAllo Alerla IMadIc I Medio lAIIo Alert |Madio Medio Alto
Alto Alto Alto Alto a Alto

6- 23
13 0-1 23 4-5 6- 0-1 23 45 6 |0t 23 45 10- |01 2-3 45 06 |06 713 14-22 35-
46 0-4 56 78 10- 04 56 79 10- {04 56 7-9 13- |04 58 7-9 019 | 0-19 20-27  28-34 49-
78 0-7 810 1113 1447 |07 810 11-12 13- [07 89 1012 15- [ 07 89 1012 031 [0-31 32-39  40-48 57-
1042 [0-11 1213 1416 20- 09 1012 1344 15- |09 10-12 1314 18- |09 10-12 13-4 042 | 042 4349 5056 70-

13-18 | 0-13 1416 17-19  24- 0-12 1316 16-18 19- | 0-12 13-14 15417 21- [ 012 1314 1817 051 051 5260 61-69 84-
1924 [ 0-18 17-19  20-23  28- 0-14 15-18  18-20 21- | 013 1417 1820 25- |0-14 16-17 18-22 061 o081 8271 72-83 101-
25-36 | 0-1¢  20-23 2427  30- 0-18 19-21  22-24  25- | 017 18-21 2224 30- | 0-18 19-22 23-27 074 | 074 7588 87-100 15

37-48 | 0-22 2328 2729 0-21 22-24 2528 20- | 021 2225 2829 0-22 23-26 27-28 089 089 90-100 101-114
49-60 | 0-26 27-29 30 0-23 24.28  29- 0-24 2528 29- 0-25 2628 29- 0-101 | 0-
101

NOTA : Si el puntaje obtenido por el nifio se encuentra en la franja de alerta, no dude en remitirlo para
valoracion médica.

OBSERVACIONES:
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Anexo 2. Localizacion y ubicacion del Centro de Desarrollo Infantil “San Pablo”

cachiviro/reymolacocha CentI'O de

in Pablo

Estadio Cachiviro Q

Desal’rO"O Infantll ,ParqueCentra\Centra\ De

San Pablo, Simon Bolivar
Antigua Iglesia

Unidad Educativa Q De San Pablo
Alfredo Perez Guerrero

ym. Cuatro Esquinas o -

Q Parque de San Rafael

- ENCANTO DEL LAGO @

e

une %,

a Estacion Comunidad Hatun Q Escuela De Formacion 9
Waykupunku De Policias San Pablo... San Pablo

QEsiad\'o Huaycopungo del Lago

Huasi @ Centro de

Cuerpo De Bomberos
Avivamiento |[EJN San Pablo Del Lago

Restaurante Villaflores

Iglesia Evangelica
Reino De Los Cielos GONZALES SAN

Hosteria Puendujo @ Mundo Cultural
Amelie-Hydrnponiuo '\ IIIII 7{‘, 7 Z
b are/

Urku Was Q

@Warml Fashion

WARM‘WASIQ Unidad Educativa Q 3

*Juan Montalvo® El Descanso

Google

Puerta al Imbabura
- Datos del mapa &2020  Ecuador  Condiciones |

Fuente: Google maps, https://www.google.com/maps/place
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Anexo 3. Consentimiento informado de los nifios objeto de estudio.

-~ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

T FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARFERA OE TERAPLA FISICA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO
Tiulo da Is InvecHgsoltn:  Implementacidn de un Pograma de Estimulacién
Temprana para of Cenino de Desarncllo Infané]l "Ban Pable”, canidn Olavaks di e
provincla de Imbakara,

El objeiia de k irvesligacitn & oonooer i imponanca gue Tient la aplcacdn del
programa de &stinwiackin lemprana n kos infantes.

Fara ko cuad e5 necesans la paficpaecisn de los nifos gue asisien al cendro infanbiL
@ qUEnes SE heS apicarn N EvalEckin antes y despuds de las achivdades o
gjercitios &n cuanio al desamolo pskoomsciarn oon un enfogue Tiiole rapdutcn.
Miomibre del Invecgesdor: Mayma Yanessa Anlamba Anlamba

o, , oon e de  Céduia

representanie 9 nifiala) . eidad
___ mfios, direccién del domici o
Ejerckendn mi Ibre poder de alecciin yomil voluntariedad cxpreso, por esie nedio,
doy mil conseniimeendo para que mi hijda) padicpe en esia ineestigacidn sin sulrir

presion aljuna ¥ Snodemor a represalas en Caso o rechazar & proposesa

quedandn salsfechn con &l programa praponcionade.

L eninzga del documends & realzd on presencia de un besigo que dan fe de
sl prooeso

Maombres y Apelidos del representante.

Firma Facha

Maombres y Apelidos del investigaadar,

Firma Facha




Anexo 4. Programa de Estimulacion Temprana de la UNICEF

"Aqui pega
la foto de

tuhijola)” 0 a3 Meses Ejercicios de Estimulacion Temﬁréna un | Cef \@’)

ESTIMULAR AL BEBE DURANTE LA ALIMENTACION

Siéntate cémoda y acerca a tu bebé al pecho. Cuida que su nariz quede libre para que r bien. H:

ACTIVIDADES RECOMENDADAS P

afectuosamente. ¢
Toca 3 labios co vi y para que salgar
timula la succién dindole a

mience

tale boca abajo sobre una superficie firme y extiende sus bra Llama su atencién con un objeto brillante o m
rriba. Toma s nente sus brazos v levantale hasta sentarle, Sostenle con fi cuéstale de lado para que se incorpore
e ira y apoyado(a) en sus antebrazos, ac SU espa Us ¢ su columna vertebral, bajando
» hacia la cac CA en sentido con!

ale para que sos

ACTIVIDADES PARA BRAZOS Y PIERNAS

@ Acuéstale boca arriba. Extiende sus brazos con delicadeza hacia abajo, arriba y a los lados, luego criizalos sobre su pecho. Deja e brazo derecho arriba y el
izquierdo abajo y viceversa. Alterna la posicién de los brazos.

@ Acostado boca arriba, estira y flexiona suavemente sus piernas.

@ En esa misma posicién, toma sus brazos y piernas y muévelo hacia un lado y hacia el otro, procurando que su cabeza siga el movimiento del cuerpo

@ Dale masaje de los hombros a las manos y de los muslos a los pies.

@ Acuéstalo a lo ancho de una hamaca y mécelo suavemente. También pueden acostarlo boca arriba sobre una sibana y mecerlo entre dos personas

Los primeros
5 aiios de vida son los mas
importantes para el desarrollo del cerebro, \
pecial los tres pril Los estimul ¥
que le des en ese periodo son fundamentales

para desarrollar sus sentidos,
movimientos, pensamiento y
aprendizaje.

GOBIERNO

FEDERAL

Vivie Mejor




“Aqui pega

lafoto de
o 0 a3 Meses

@) MoTOR FiNO

-

@ Para evitar que tenga las manos cerradas mucho tiempo, frotalas con tus dedos desde el dedo menique hasta 1a muneca
@ Con el pulgary el fndice toma une por uno los dedos del bebé desde su base y desliza hasta la punta, dandole un jalancite
@ Para ayudarle a abrir sus manos, frota con una brocha o tealla la base de la mano hacia afuera extendiendo su dedo pulgar

@ Siabre bien la mano pero no puede sostener un ob

@ Colbca una sonajaen sumano yayidale a agitarla varias veces para que trate de imitap el mov
O Acosttimbrale a estar boca abajo a

vidale doblando sus dedos alrededor de este

niento: Cuida que no se golpes
UnOs mMinutos para que rasgue o arane las cobijas
@ Recorre el cuerpo de tu bebe conuna toalla, preferentemente sin ropa, friccionandoligeramente y nombrando cada parte de su cuerpo. Haz 1o mismo con una
brocha o alaadén, procurando hacerle cosquillas

@ Ejercicios para estimular 1a sensibilidad del rostro
Pon tus pulgares en el centro Ia frente del bebé v di zalos simultaneamente hacia los lados.

Haz [o mismo en sus me|illas, colocando tus dedos a los lados de la nanz. Para estimular fos1abios, haz el mismo movimiento, como si marcaras

[os bigotes

Mientras in

eractdas

y alimentas a tu bebé, especialmente en los
primeros meses, miralo a los ojos, abrizale,

acariciale y hablale.

@ Mirale ala cara con termura y procura atraer su mirada. Platicale y trata de que te (dentifique como la fuente del sonido,
@ Para estimular sus reacciones ante la luz, llévale a lugares con diferente iluminacion. También puedes prender y apagar una lampara evitando lastimar su
© Acuéstale boca arriba sobre una superficie dura y segura.

Parate frente a tu bebé y llama su atencidn con un objeta de color brillante (de preferencia rojo, blanco o negra). Haz sonides gracipses o alegres para atrae
sU mirada

Mueve el abjeto despacio hacia fa derecha y hacia la izquierda, para que lo siga con la vista. Si no puede hacerlo, ayddalo moviendo suavemente su cabeza
O Haz sonar objetos cerca de sus oidos {campanitas, cascabeles, sonajas, etc.)
O Siempre llimalo por su nombre

rgale juntc

articularmente a onos de la\ 3 tonos dulces y afectuoso:

lamale por su nombre e ada una de

Salud

Soguro GOBIERNO
r

Vivir Mejor

FEDERAL
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"Aqui pega

lafoto de 4 a2 6 Meses unicef@ﬂ

tu hijo(a)”

MOTOR GRUESO

€ Acuéstale boca abajo, apoyadn(a) en sus antebrazos, sobre una supetficie dura. Coléeate detrds de él/ella y llama sy atencitin con un juguete, intentando gue
gire hasta quedar boea arriba

A Coldcale a gatas y coloca debajo una toalla o cobija enrolfada. Muéstrale un juguete para que intente tomarlo hasta que se apoye en una sola mano

© Ponle boca abajo y coloca un juguete un paso adelante. Apoya la palma de tu mano en Ia planta de su ple y emplijalo suavemente para ayudatlo a arrastrarse
hacia el juguete. Haz lo mismo con el otro pie

@ Acuéstale boca arriba y ayidale a que se siente, jalandole suavemente fas manos

@ Siéntale con la ayuda de varios cojines para evitar que se vaya de lado,

@ Al cambiarle el panal, frota sus pies uno contra el otro y juega con sus manos ayuddndole a aplaudir y a tocarse la cara. Lleva sus manos hacia su boga y sus ojos
para que las vea

@ Lleva una de sus piernas hacia su estomago y sostenla con tu mano presionande el pie. Haz esto con los dos pies y manos.

O, Siéntale para que puedas alimentarle, platicarle y vestirle, con el apoyo necesario para que utilice sus misculos y pueda mantenerse derechofa)

O Si ya empleza a senitarse por st solofa), enséfiale a usar las manos para detenerse y apoyarse en el piso

. Cuando esté sentada(a), con o sin apoyo, balancéale hacia los lados, tamandole de los hombros para tener mejor equilibrio. Haz el mismo ejercicio hacia atras y
hacia adelante

que balbuc rite, Imitale y platica con €l/ella, Responder a

artante hablarle v sonreirle continuamente, no selo al aliments

© Liamale por su nombre en un tono carinoso.
Los nifios y las nifias

aprenden a comportarse
imitando a las personas méas
cercanas a ellos(as). jBrindales
lo mejor de ti!

Oportunidades ol

Popul FEDERAL

% Salud
I«z GOBIERNO

Vivir Mejor
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"Aqui pega

lafoto de 7 a9 Meses Unicef @jg)

tu hijo(a)”

@ MOTOR GRUESO

(1)Siéntale en el suelo con las piemas y los brazos extendidos, sin que apoye las manos en el piso. Empijale ligeramente por los hombros hacia los lados, tratando

Aﬁm‘- S caerse.

@Mammwmmmm | abdomen del piso con una almohada, una toalla o un trapo enrollado. Llama su atencién para que se desplace
onenpooldﬁnln:bﬂ,

() Siaiin no gatea, acuéstale en el suelo, boca abajo, y pon un rebozo ancho debajo de su pecho y vientre. Levéntale para que apoye sus manos y rodillas y se
acostumbre 2 gatear. i

@mhmdsmmmwavmuqumam g
(5) Mientras estd a gatas, muéstrale un juguete y de que :oj'.m

=) MOTOR FINO

ommm.qm utilice sus manos y que las junte. Cuando juegue, dale un cubo o cuchara en cada mano y animalo para que golpee uno contra otro
QP jugue amaios para que los m

@ Animaat 2 3 C quenos con los dedos indice

@ Deja que c alg 0s ¢ eales y g: Evita los alimentos duros, com

a pequena

de una mano a otra

@ Aviéntale una pelot: je y haz que te con sus manos

@ Sicale de |a casa para que escuche diferentes sonidos. Muéstrale lo que praduce el sonido.

@ Lldmale siempre por su nombre. Platica con €l o ella, utiliza frases completas e incliyelo en las conversaciones de la familia, como si ya hablara. Enfatiza los tonos
de pregunta, sorpresa o afirmacion para que logre diferenciarlos. Cantale canciones y cuéntale historias.

@ A la hora de comer, menciona los nombres de los alimentos, para que los vaya identificando.

@ Cuando esté comiendo, pregintale si quiere mas y si responde, sonrie y diselo

@ Estimula sus primeras palabras y festéjalas.

) sociAL

@ Utilizando una tela o periédico, cubre tu cara y desciibrete diciendo: jya estoy aqui! Animale a imitarte.

tate frente a tu bebé y coloca un juguete debajo de una cobija o pedazo de tela. Animale a encontrarlo levantando la cobija o t
ale a decir adiés con la mano.

@ Pidele que haga cosas sencillas como darte la sonaja, o la taza; cuando te las dé, agradécele.

Tu hijo(a) aprenderd
mejor con amor, atencién,
proteccién, una buena nutricién y una
atencién en salud adecuada.

3% Stouro GoBIERNO
X Popular FEDERAL

Vivir Mejor
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“Aqui pega
lafoto de 10 meses a 1 aiio
tu hijo(a)”

( \‘ MOTOR GRUESO

@ Cuando tu bebé empiece a pararse, sujétale de las caderas y separa sus pies para que esté blen apoyado(a)

@ Ensénale a ponerse de pie; pimero ponle de rodillas y permitele agarrarse de ti o de algin soporte. Después, ayiidale a adelantary apoyar un pie y luego el otro.
© Ensénale a sentarse. Pon un mueble para que pueda detenerse y frente a tu bebé coloca un juguete en el suelo. Aylidale a ponerse de cuelillas
O Aytdale a dar sus primeros pasos. Sujétale con las dos manos, luego con una sola y pidele gue camine.

@ Ponlo de pie y animale a caminar. Pon un juguete a cierta distancia para que vaya hacia éste. Premia su esfuerzo,

' . ) MOTOR FINO

@ Deja que tome una cucharita de plastico y muéstrale como llevarsela a la boca; felicitale cuando logre introducir los alimentos e
@ Ensénale a meter y sacar objet

n una cubeta o en un bote de boca anch
@ Estimulale para que introduzc:

semillas o cereale
on plastilina o masa de harina

s en un frasco de boca pequedia. Vigila que n

s ingiera

de papel para que las pueda romper y arrugar

dame” para 13 instrucciones sencillas

@ LIévale a jugar con otros nifios y nifias, de preferencia de su edad
@ Ayudale a integrarse a actividades con otros nifos y ninas, Explicale [as re

relaciones positivas con los demas
@ Creale buenos habitas como lavarse [as manos, guardar sus juguetes en su lugar, etc. Animale a comer y beber con cucharas, vasos, tazas, platos

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

73 Oportunidades ’I‘ii?"fﬁ'e'z?ium GOBIERNO
Vivir Mejor I T i ? vk Popular

FEDERAL
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“Aqui pega
lafoto de

1 aro a1 afo y medio
tu hijo(a)”

(21) motor GrUESO

ele un juguete para que erlo por si
ense juntos r en el suelo, cuando te esté m

a, jueguen a

© Sientaleen e

© De pie, a er x inclina

@ De pie y frente a ova 3 la pared. Pide
© Permite qui r G e\ indale une

© Amarra un carrito de pl 1sénale a que lo jale caminando hacia atr

(@) MOTOR FINO

Vivir Mejor

&

€ Ensénale 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 algtin peligro

@ Introduce objetos pequefios en un bote y sicalos. Que él/ella haga lo mismo.

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

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

@ Permitele jugar con arena y agua de forma segura utilizando palas pequefias, cucharas y vasos
de diferentes tamafios y calores Y

LENGUAJE

O Pidele a tu hijo{a) que traiga, sefiale o busque diferentes objetos,

@ Pidele que te senale varios de los objetos que conoce en revistas, periddicos, fotos y dibujos

© Toma sumano y colocala en alguna parte de su cuerpo mientras le dices: “esta es tu nariz', y después pregunta: “;donde ests tu nariz?”

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

O Llamale por sunombre y pldele que lo pronuncie

@ Pidele que nomibre, toque o sefiale objetos que le rodean, Regresa a aquellos que ya sabla y olvidé

@ 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, hiblale de fo que sientes por él o ella.

@ Explicale come

era negativa

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

Pl P s GOBIERNO
Opariksicaden 7**15’:3:Er FEDERAL
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(&) MoToR GRUESO

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

@ Ensénale a patear una pelota

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

O Jueguen a saltar desde alturas pequeiias, como un escalén.

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

@ Sies posible, ensénale a subir escaleras. Ayudale tomandole una mano. Animale a subir y bajar. Siempre que lo haga debe estar acompanado

@ Amarra un carrito y ensénale a jalarlo caminando hacia atras.

O Inventen juegos para que salte, camine, corra, o se pare de repente. Pongan musica para bailar juntos. Escuchen canciones que le permitan coordinar los movimientos

de su cuerpo con la letra

Deja que raye libremente. Después pregiintale qué ha dibujado y conversen sobre su dibujc
frascos de plastic a que aj apa apar. Si logra hacerlo, intenta
tes o caja

>da hacerlo por si mismo(a)

G; LENGUAJE
€@ Aylidale a repetir los nombres de personas y cosas de la casa
@ Llévale de paseo a diferentes lugares y menciona las cosas que estd viendo; animale a repetir lo que escucha
© Hablale utilizando frases de dos palabras, por ejemplo: “tus zapatos”, “mi plato’, etc
@ Pidele que sefale diferentes partes de su cuerpo.
@ Aprovecha cualquier momento para platicar con él o ella, utiliza frases completas e incliiyelo 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 televisién o escuchan en la radio.

@socw.

@ Esimp que los familiares siempre le flamen por bre.

24

@Wzmmmﬁq«h&imhﬂoo%hmhhmm#mmbmNox- hacerlo y evita ! do(a)
o(a).

® Permite que te ayude a vestirse. Pidele que sefiale donde se ponen las distintas prendas.
(@ Animale a convivir con otras p nifios(as) y adultos.

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

(®) Siempre que puedas demuéstrale tu carifio y amor.

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

R oo GoBIERNO
Oportunidades 7“*,,5:3,,;;’, L 7 FEDERAL

Vivir Mejor
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"Aqui pega
lafoto de 2 a3 anos
tu hijo(a)”

44\ ) MOTOR GRUESO

@ Pidele que repita su nombre y apellido.

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

@ Léele cotidianamente historietas infantiles cortas obre lo leido y trata de que repita parte de la historia. Dramatiza el cuento
haciendo muecas stos. Haz la voz de los personajes o lo dos de animales o cosas

© Juega a repetir ni palabras.

@ Ensénale canciones infantiles

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

b |
ety s GOBIERNO
3 Oportunidades v,‘;*f,,sggg,'; FEDERAL

Vivir Mejor

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 1989,

http://files.unicef.org/mexico/spanish/ejercicioestimulaciontemprana.pdf
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Anexo 5. Socializacion con los padres de familia y familiares sobre el programa

de estimulacion temprana que se va implementar en el centro infantil.

209 : ”
bg’ — & 9

Anexo 6. Firma del consentimiento informado por los padres de familia del centro

infantil.

F
‘,’9, X

i Lensuqie
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Anexo 7. Aplicacion de la escala del desarrollo psicomotor en el &rea motora

gruesa.

2
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Anexo 9. Aplicacion de la escala del desarrollo psicomotor en el area de audicion

y lenguaje.

Anexo 10. Aplicacion de la escala del desarrollo psicomotor en el area personal -

social.
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Anexo 11. Entrega de un triptico a los padres de familia y familiares acerca de lo

gue es la estimulacion temprana.
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Anexo 12. Certificado

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOQCIAL ————

CENTRO DE DESARROLLO INFATIL “SAN PABLO”

CERTIFICACION

En mi calidad de Coordinador del Centro de Desarrollo Infantil San Pablo, tengo a
bien CERTIFICAR QUE:

La Srta. MAYRA VANESSA ANTAMBA ANTAMBA con CI. 1003205430, estudiante
de la carrera de Terapia Fisica de la Universidad Técnica del Norte, realizé la
investigacién de implementacién de un programa de estimulacién temprana en
nifios y nifias de 0 a 3 afios de edad en nuestra Institucion, durante los meses de
Noviembre a Febrero del 2019 al 2020, mismas que son justificadas con
actividades planificadas y no planificadas.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, pudiendo el interesado dar el
uso que creyera conveniente del presente documento.

Otavalo, 21 de febrero del 2020

Atentamente

]

Mgs. Edison Andrés Portilla Gémez
Coordinador del CDI “SAN PABLO”
C.1. 1003438890
Cel: 0992279848

= EL
Y GOBIERNO
=/ DE TODOS

Direccid
Av, Quitur
Teléfono: 5
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Anexo 13. Asistencias

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 PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA EL CENTRO DE DESARROLLO

INFANTIL “San Pablo” DEL CANTON OTAVALO DE LA PROVINCIA DE IMBABURA.

HOJA DE ASISTENCIA

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Vanessa Antamba
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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 PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA EL CENTRO DE DESARROLLO
INFANTIL “San Pablo” DEL CANTON OTAVALO DE LA PROVINCIA DE IMBABURA.
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ABSTRACT

“IMPLEMENTATION OF AN EARLY STIMULATION PROGRAM FOR THE SAN
PABLO CHILD DEVELOPMENT CENTER IN THE PROVINCE OF IMBABURA,
OTAVALO CANTON”

Author: Antamba Antamba Mayra Vanessa

Email: mvantambaa@utn.edu.ec

Early stimulation in the child is a primary factor for the correct psychomotor development in
its later stages since it will allow them to adapt to the environment through the acquisition of
skills and abilities that will facilitate the processes of interaction with its surrounding
environment. The objective of the research was to evaluate the results of the application of
an early stimulation program in children attending the “San Pablo™ Child Development
Center, using the abbreviated scale of development of Dr. Nelson Ortiz Pinilla. A qualitative
quantitative, descriptive, evaluative and field study was carried out with quasi-experimental
design of longitudinal cut and with observational, bibliographic, analytical and statistical
method. The sample consisted of 35 infants, predominantly the male gender and the age
group from 25 to 36 months in the initial and final evaluation. The psychomotor development
was evaluated before and after the implementation of the early stimulation program,
determining that in the initial global evaluation the Middle Level obtained 70%. while the
Medium High Level was at 0% and after the application of the program the Middle Level
decreased to 54% and the Medium High Level rose to 37%. It was demonstrated that the
implementation of the early stimulation program resulted in an optimal performance index

and a high performance index.

Keywords: early stimulation, boys and girls, psychomotor development, scale of Dr. Nelson
Ortiz.
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Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS ET..doox (D72375173)
Submitted: /2272020 7:15:00 PM
Submitted By: smbaquero@utn.edu.ec
Significance: 10 %

Sources included in the report:
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